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RESUMEN

Este trabajo final de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria, UDELAR, plan 93 como requisito académico de graduacion.

Se ftrata de una investigacibn de tipo descriptivo de corte transversal, no
probabilistico, realizado entre el 6 al 13 de mayo de 2013 en complejos
habitacionales, que tiene por objetivo determinar la independencia funcional e
instrumental de los Adultos Mayores estudiados.

El  universo de estudio fueron Adultos Mayores residentes en complejos
habitacionales en Montevideo.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra poblacional fueron los
siguientes: ser AM (considerados por la OMS mayores a 60 afios de edad),
residentes en complejos habitacionales y que aceptaron participar de la
investigacion.

Para acceder a la poblacién objetivo, se realiz6 en primer lugar un encuentro con
la comision de vecinos, con el objetivo de informar sobre los objetivos y la
metodologia de este trabajo. Se solicité autorizacion mediante una carta de
notificacion (Anexos)

Se utilizo0 metodologicamente la visita domiciliaria, entrevista y encuesta a todos
aquellos AM gue desearon participar de la investigacion, firmando el consentimiento
informado (Anexo-)

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron: Escala de Barthel
(Anexo;) y Escala de Lawton y Brody (Anexos), ETSA (Estudio Transversal Socio —
Demografico Epidemiolégico Catedra ADAN FE UDELAR). (Anexos)

El andlisis de las variables estudiadas se realizd a través de la estadistica de
tendencia central y se presentaron los datos en tablas bivariadas y Microsoft Excel
2007, se graficaron segun el tipo y caracteristicas de las variables estudiadas.

Una vez procesados los datos, los resultados arrojaron que el 57% presenta
independencia funcional (de acuerdo a Escala de Barthel) y el 78% presenta
independencia instrumental (de acuerdo a Escala de Lawton y Brody).
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion final fue realizado por cinco estudiantes pertenecientes a
la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria,
plan de estudio 93, cursando actualmente el cuarto ciclo de la carrera.

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, no
probabilistico, realizado entre el 8 al 13 de mayo de 2013 en complejos
habitacionales de la ciudad de Montevideo.

Los criterios de inclusién para la seleccion de la muestra poblacional fueron los
siguientes: ser AM (considerados por la OMS mayores a 60 afos de edad),
residentes en complejos habitacionales y que aceptaron participar de la
investigacion.

Se utiliz6 metodoldgicamente la visita domiciliaria, entrevista y encuesta a todos
aquellos AM que desearon participar de la investigacion, firmando el consentimiento
informado.

Tomamos como referencia el Programa Nacional del Aduito Mayor (Anexos) el cual
cuenta con datos “friangulados” (no es Gnicamente estadistica a nivel Nacional sino
asociada con ofros paises) que evidencian diferentes aspectos estadisticos
vinculados con la caracterizacién sociodemogréfica y epidemiolégica de los Adultos
Mayores. .

Los datos brindados no profundizan en aspectos de la independencia funcional y/o
instrumental de los Adultos mayores por lo que consideramos importante realizar
esta investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

De acuerdo a datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
nuestro pais, se encuentra en una posicién predominante en el contexto de América
Latina con un elevado envejecimiento demografico, dado que un 13,4% de la
poblacion Nacional es mayor o igual a 60 afos de edad. En Montevideo reside el
46% de la poblacién de AM, mientras que en el interior del pais reside un 54%";
criterio por lo cual la investigacion se realizé en Montevideo.

En nuestro pais, se encuentra vigente, el Programa Nacional del Adulto Mayor
implementado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) a partir del afio 2005 con el
propésito “Favorecer un Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca en una
vida digna, plena y participativa, colaborando en el mantenimiento del Aduito Mayor
en la comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de
salud?, Sin embargo, el mismo no cuenta con datos estadisticos sobre
Independencia funcional e instrumental de los Adultos Mayores.

Cabe agregar, que el INE estima que para el afio 2025 la poblacién de Adultos
Mayores representard el 17% de la poblacion total del pais, esto nos permite
visualizar que la poblacién de AM ascendera progresivamente®.

Estas afirmaciones, van unidas al concepto de funcionalidad como clave dentro de
la definicién de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) propone como el
indicador més representativo para éste grupo etario el estado de independencia
funcional.

Agregando al propésito del Programa Nacional del Adulto Mayor, el equipo
investigador, se planteo como objetivo conocer la independencia funcional e
instrumental de la poblacion de Adultos Mayores estudiados. Estos datos nos
permitiran, como futuros profesionales de Enfermeria, trabajar en estrategias que
fomenten el envejecimiento Activo y Saludable, para que nuestra poblacién pueda
envejecer, con dignidad, autonomia e insertos activamente en la sociedad.

La importancia de la dependencia funcional e instrumental de nuestra poblacion de
Adultos Mayores, se hace evidente en sus actividades cotidianas. Esto nos hizo

: winw ine. qub. Uyl “Censg 2004”
? Programa Nacional del Adulto Mayor - 2005
* Instituto Macional de Estadistica "Censo 2004
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reflexionar sobre nuestra funcibn como futuros profesionales de la salud,
fomentando el autocuidado y desarrollando actividades preventivas dirigidas a
disminuir factores de riesgo, que afecten la independencia para realizar las
actividades de la vida cotidiana.
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TITULO

Independencia funcional e instrumental de una poblacién de Adultos Mayores
residentes en complejos habitacionales en el periodo de tiempo comprendido entre
el 6 al 13 de mayo de 2013 en Montevideo.

Pregunta problema:

¢ Cuantos de los Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales, presentan
Independencia funcional e instrumental?

Palabras clave: Adulto Mayor (AM) — independencia - Enfermeria.
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OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar cuantos Aduitos Mayores presentan Independencia funcional e

instrumental en una poblacion de Adultos Mayores residentes en complejos
habitacionales de Montevideo, en el pericdo de tiempo comprendido entre el 6 al 13
de mayo de 2013.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion objetivo mediante
instrumento ETSA.

e Determinar la Independencia funcional e instrumental de los Aduitos Mayores
mediante la Escala de Barthel y Escala de Lawton y Brody.
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FUNDAMENTO TEORICO

Para realizar esta investigacion se tomo como referencia lo establecido por la OMS
en relacion a la edad, definiendo a las personas de 60 a 74 afos, de edad avanzada,
de 75 a 90 anos viejos o ancianos y los que sobrepasan los 80 afios se los
denominé grandes viejos o longevos™

Millan denomina envejecimiento al proceso de cambios morfofuncionales que se
producen en el ser vivo en relacion al paso del tiempo. Dicho proceso de
envejecimiento puede ser contemplado desde dos perspectivas principales, la
referida a los cambios fisiolégicos o esperados para todos los individuos
independientemente de sus experiencias vitales, o las referidas a los cambios
patolégicos, propio de cada individuo y relacionado con las alteraciones del equilibrio
organico en relacion al desarrollo de procesos morbosos.

No podemos establecer el momento en que un organismo inicia su proceso de
envejecimiento, aungue lo que si sabemos es que desde el momento de la
concepcion el ciclo de vida del sujeto ya es finito.®

A lo largo de la historia, muchos han sido los cientificos que han tratado de explicar
el fendmeno del envejecimiento con mas o menos acierto a través de la postulacién
de teorias. Aunque actualmente hay mas de 300 teorias para explicar el fenémeno
del envejecimiento, aun no se entiende bien porque los organismos envejecen y
porque los mecanismos del envejecimiento pueden variar tanto en velocidad y
calidad de un individuo a otro. Algunas de las teorias del envejecimiento mas
aceptadas son: las teorias historicas, las teorias fisiologicas, la teoria de los
radicales libres, las teorias genéticas.®

Se estima que dnicamente entre el 20% y 25% de la variabilidad en la fecha de
fallecimiento estara determinada por factores genéticos, de los cuales unos se
constituiran en factores de supervivencia, mientras que otros seran factores

predominantes para el padecimiento de ciertas enfermedades crénicas.”

: vt mep. gub. uyprogramadeladuformayor.  consultado Q2013 1dhs

* MILLAN, Calenti; ‘Gerontologiz v Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
B MILLAN, Calenti; ‘Gerontologia y Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
’ MILLAN, Calentl; ‘Gerontologla v Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
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De acuerdo a una concepcion general, de las personas mayores (aquellas cuya
edad es mayor a 60 afos), unos van a envejecer de acuerdo a los esperado
(envejecimiento fisioldgico) mientras que otros van a presentar un estado de salud
mas fragil, resultado de la suma de elementos clinicos, sociales y funcionales
(envejecimiento patologico) denominandose entonces geriatricos o ancianos fragiles,
que van a ser los mas necesitados de atencion.
Los determinantes en el proceso de envejecimiento son los socio-econdmicos,
habitos y estilo de vida.
La Gerontologia es la ciencia que estudia el envejecimiento y todos los fenomenos
asociados a este, dividiéndose en tres ramas:

1) Gerontologia Social: cuyo objetivo es el estudio de todos los aspectos socio-

econdmicos y culturales que influyen en el envejecimiento.

2) Gerontologia Experimental: referido a los aspectos de investigacion que nos

permitid avanzar en el conocimiento del envejecimiento.

3) Gerontologia Clinica: que se refiere a todo lo que tiene que ver con la

enfermedad, su prevencion, su diagnéstico y la intervencion terapéutica,
incluida la rehabilitacién y la readaptacién social.®

En el proceso de envejecimiento contamos con una rama de la enfermeria, la cual es
Enfermeria Gerontolégica encargada en el cuidado del adulto mayor.

La enfermera aplica un metodo sistematico y organizado, valorando sus
necesidades, limitaciones, recursos y posibilidades de funcionamiento auténomo,
para de esta forma poder planificar actividades conjuntamente con el Adulto Mayor y
su familia, que le permitan mantener o recuperar el mayor grado de independencia,
evaluando los resultados de su intervencidon. De esta forma se desarrollan
actividades de prevencion de la enfermedad o problemas derivados teniendo en
cuenta las situaciones de fragilidad en que se encuentran la mayoria de personas
mayores, identificando situaciones de riesgo o bien el seguimiento de tratamientos
en situaciones cronicas y la ayuda en el proceso de morir.

& MILLAN, Calenti: ‘Gerontologiz y Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
® MILLAN, Calenti; ‘Gerontologia y Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
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Estas actividades se llevaran a cabo con un equipo interdisciplinario para ofrecer y
dar atencion integral, definiendo y formulando su especificidad en la atencion a las
personas mayores, asumiendo el rol que le corresponde en cada circunstancia,
intercambiando y aportando a los otros profesionales las opiniones, conocimientos y
experiencias en cualquier ambito de actuacion. ™

Desde el punto de vista de nuestra profesion nos parece importante tener en cuenta
la Teorfa de OREM que describe la Teoria general del Autocuidado, la cual
relaciona tres subteorias:

v Teoria de autocuidado como actividad aprendida por los individuos, dirigida
por las personas sobre si mismas hacia los demas o hacia el entorno, en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

v" Teoria de déficit de autocuidado en la que define como los individuos son
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado. Determina cuando y por qué se necesita de la
intervencion de la enfermera.

v" Teoria de sistemas de enfermeria, en la que se explican los modos en que
las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas:

« Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera/o cumple
con el autocuidado terapéutico de la persona.

= GSistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La enfermerafo
desarrolla algunas medidas de autocuidado para la persona compensando las
limitaciones de autocuidado que ayuda al mismo.

+ Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: La enfermera/o reguia el

ejercicio y desarrolio de la actividad de autocuidado con las personas.

Uruguay cuenta con el Programa Nacional del Adulto Mayor, es uno de los paises
con una poblacion mas envejecida de las Ameéricas donde el 13,4% es mayor de 60
anos.

et MILLAN, Calenti; 'Cerontologia y Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011.
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En el Adulto Mayor es importante fomentar la Independencia lo que se entiende
como la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciatica, decisiones
personales acerca de cdmo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias
asi como desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

En el proceso de envejecimiento el Adulto Mayor puede presentar dependencia,
definida seglin la OMS como “la disminucion o ausencia de la capacidad para
realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados
normales”.

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar
el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion
personal (OMS, 1985). De esta forma, el concepto de funcionalidad es clave dentro
de la definicion de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) propone como el
indicador més representativo para este grupo etario el estado de independencia
funcional.

La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones
requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente,
cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las actividades de la vida
cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne.

Para determinar la Independencia funcional del Adulto Mayor se aplic la Escala de
Barthel.

La Escala de Barthel es un instrumento que mide la capacidad de una persona para
realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas.

Origen: El indice de Barthel fue publicado en 1965 por Mahoney y Barthel tras diez
anos de experiencia en su uso para valorar y monitorizar los progresos en la
independencia en el autocuidado de pacientes con patologia neuromuscular y/o
musculo-esquelética ingresados en hospitales de cronicos de Maryland (EE.UU).
Aplicabilidad: valora 10 items (comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones,
miccion, usar el retrete, trasladarse, deambular, escalones). Desarrollado en su
origen en la rehabilitacién de patologia neuromuscular, cada item puntia de forma
ponderada segun la relevancia que los autores otorgaron a cada actividad. Por
ejemplo, la maxima puntuacién otorgada al item del bafio es 5, mientras que para la

deambulacién la puntuaciébn maxima es 15. Sus autores pensaron que la

13
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independencia en la deambulacién era mas importante para el conjunto de la
independencia como un todo que la independencia en el bafo.

El tiempo de cumplimentacién es aproximadamente de 5 minutos, y la recogida de
informacion es a través de observacion directa y/o interrogatorio del Aduito Mayor.
Esta propiedad del indice de Barthel permite que la suma de las puntuaciones
obtenidas en los diferentes items pueda representar la Independencia funcional de
un individuo, lo que no ocurre con ofras escalas donde todos los items tiene igual
“peso especifico™.

La puntuacion total varia entre 0 y 100 (90 para personas limitados en silla de
ruedas). No es una escala continua, lo cual significa que una variacion de 5 puntos
en la zona alta de puntuacién (mas cercana a la independencia) no es semejante al
mismo cambio en la zona baja (mas cerca de la dependencia).

Grado de dependencia funcional
<20 dependencia total
20-35 dependencia grave
40-55 dependencia moderada
260 depandencia leve
100 Independiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 en caso de silla de ruedas)

Utilidad: Estima la necesidad de cuidados personales y asi poder organizar ayuda a
domicilio.

En unidades geriatricas se encuentra dentro del protocolo de valoracion geriatrica.
Como criterio de eficacia de los tratamientos.

Recientemente se ha comprobado que el indice de Barthel obtenido de un
cuestionario complementado por el propio paciente tiene una alta correlacion con los
datos obtenidos de la entrevista a su cuidador.

Limitaciones: Detecta facilmente cambios en personas con puntuaciones intermedias
aunque presenta limitaciones para detectar cambios en situaciones extremas
(préximas a 0 o a 100). Estos inconvenientes no son problematicos en la practica
clinica pero es necesario tenerlos en cuenta en la investigacion.

14
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El contenido fundamental descansa en tareas dependientes de extremidades
inferiores.

Las actividades de la vida diaria instrumentales, son aquellas acciones que
necesitan de un objeto intermediario para su desarrollo con el fin de que el individuo
presente un adecuado nivel de desempefio y competencia social. Son actividades
mas complejas que las Actividades Basicas y su realizaciéon requiere de un mayor
nivel de autonomia personal, se asocian tareas que implican la capacidad de tomar
decisiones y también implican interacciones dificiles con el medio.

Para determinar la Independencia instrumental del Adulto Mayor se aplico las Escala
de Lawton y Brody.

La Escala de Lawton y Brody mide el grado de independencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria.

Origen: fue publicada en 1969 desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia,
para la poblacién anciana, institucionalizada o no, con objeto de evaluar
independencia instrumental.

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicién de AIVD mas utilizado
internacionalmente.

Su traduccion al espaiiol se publicd en el afio 1993

Aplicabilidad: Valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte. responsabilidad respecto a la medicacién y manejo de sus asuntos
econdmicos) y les asigna un valor numerico 1 (independiente) o 0 (dependiente) . La
puntacion final es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima
dependencia) y 8 (independencia total). La informacion se obtiene preguntando
directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo medio requerido para

su realizacion es de 4 minutos.

Grado da ndencia instrumental
dependencia total

dependencia severa

dependencia maderada
dependencia ligera

o @ & M o
]
~| tn| e =

Independients
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Utilidad: Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no sélo
su puntuacion global sino también cada uno de los items.

Ha demostrado utilidad como método de valoracion objetiva y breve que permite
implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los
Adultos Mayores como a nivel docente e investigador.

Detecta las primeras sefales de deterioro del anciano.

Limitaciones: Las variables que se estudian estan influidas por aspectos culturales y
del entorno, por lo que es necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona;
algunas actividades requieren ser aprendidas o requieren la presencia de elementos
externos para su realizacion.

No todas las personas requieren la misma habilidad ante el mismo grado de
complejidad y la puntuacion de diversos parametros de la escala puede refligjar
ciertas situaciones sociales mas que el verdadero grado de capacidad del individuo
Se considera una escala mas apropiada para las mujeres (muchas de las
actividades que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas) pero
también se recomienda su aplicacion a los hombres aunque todavia estan
pendientes de identificar aquellas actividades instrumentales realizadas por ellos
segln los patrones sociales.

Para caracterizar la poblacién se utilizd el instrumenta ETSA (Estudio Transversal
Socio — Demogréfico) proporcionado por la Facultad de Enfermeria, Catedra de
Salud del Adulto y Anciano.

Aplicamos estos instrumentos, mediante una visita domiciliaria, la cual entendemos
como la consulta de enfermeria realizada en el domicilio del usuario.

De acuerdo a Ramos Calero la Visita Domiciliaria se puede definir como “la base
instrumental por excelencia, a través de la cual se presta la atencion domiciliaria®, es
decir "el conjunto de actividades que tiene por objetivo proporcionar atencion
sanitaria al individuo y a la familia en su domicilio, de acuerdo con sus necesidades,
asumiendo con ellos la corresponsabilidad del cuidado continuo e integral, en
coordinaciéon con los demas miembros del equipo y con ofros servicios sanitarios y
sociales”.

En la visita domiciliaria utilizamos la técnica de entrevista, que se define como

conversaciones con un individuo o individuos para obtener informaciones sobre su
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experiencia y otros datos personales biogréficos, sus actitudes y opiniones segun
Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS)"".

También se utilizé la Encuesta, es la recoleccion sistematica de datos reales
pertenecientes a salud y enfermedad de una poblacién humana de un area
determinada.

1 tip fidecs bvs bricgi-binfwais 1660 exeldecsserver] 2542013 14:17hs
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, de corte transversal no probabilistico realizado en el periodo de
tiempo comprendido entre el 6 y el 13 de mayo de 2013, en Montevideo.
v Universo de estudio: El universo de estudio, fueron Adultos Mayores residentes en

dos complejos habitacionales de Montevideo.
v Seleccion y tamafio de muestra: residentes en complejos habitaciones y que
aceptaron participar de la investigacién.

v Criterios de inclusioén; Los criterios de inclusién para la seleccion de la muestra
poblacional fueron: ser AM (considerados por la OMS mayores a 60 afios de edad),
residentes en complejos habitaciones y que aceptaron participar de la investigacion.

v Unidad de andlisis y observacion: el sujeto muestral fueron los AM q retnan los
criterios de inclusion.

v Para realizar |a recoleccion de datos: se llevo a cabo un encuentro con el referente

de la Comision de Vecinos, informando sobre la investigacion a realizar en los
complejos habitacionales y solicitando autorizacion mediante una carta de
notificacion.
Luego se realizaron visitas domiciliarias, entrevistando a los AM residentes en los
complejos habitacionales, solicitando autorizacibn mediante el consentimiento
informado, aplicando el instrumento ETSA que nos permitié caracterizar la poblacion
sociodemogrficamente y las Escalas de Barthel, y Escala de Lawton y Brody; que
nos permitieron medir la independencia funcional e instrumental respectivamente.

v Aspectos éticos de la investigacion: El trabajo de investigacion se encuentra dentro
del plan de estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria, UDELAR.
La Catedra de Salud del Adulto y Anciano autorizd la utilizacion del instrumento
ETSA. El consentimiento informado se utilizé, segun lo establecido por la declaracion
de Helsinki (Anexor) informandoles de la confidencialidad de los datos recogidos.

v Plan de analisis de los resultados: las variables fueron analizadas en tablas
bivariadas representando frecuencia absoluta y relativa porcentual, de las variables
propuestas. Se emplearon graficos de tipo diagrama de barras simple y circular, para
representar los resultados de acuerdo a los objetivos propuestos.
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VARIABLES ESTUDIADAS EN LA POBLACION OBJETIVO

« Instrumento ETSA

F VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA NIVEL DE MEDICION
| Sexn Condicidn organica que Cusltativa Nominal -Masculino
i distingue al hombre de la Femenino
MEer 0 en general
Edad Tiempo tescumido a partir del | Cuantitativa Continua 60a T4
i nacimiento de un individuo, 75a%0
=80
Estado Civil Situacidn de pareja en que se Cualitatia Nominzl -Solero.
encuertra el individus. -Cagado.
<LInidn Ebre.
Niudo.
Divorciado.
Mivel de Instrueciin Grado mas elevado de Cualitativa Ordinal -Anatfabeto.
estudios realzados o en clrso -Primaria
de un individuo. I :
-Primara Completa
-Secundaria Incompleta
Secundaria Completa,
-Terciaria Inoompleta.
-Terciaria Complsta.
Cobertura Médica Conjunto de prectaciones que | Cualiativa Nominal Piblica.
ofrece un servicio de salud Frivada.
Camé del Aduko Mayor Es una herramienta de registro | Cualtativa Nominal -Tiene.
de datos portdtl, pensada en Mo tiena
| &l usuario por su accesiblidad
| y de manejo facl para los
i profesionales
| Camé de Salud Documento ceriificado de Cuszlitativa Mominal -Vigente.
| aptitud faboral, a través del -Mo vigente
cuzl se puede detectar
patologlas.
Ejercicio Fisico Implica una actividad fisica Cuzltativa Nominal =
planificada, estnucturada y -No.
repetitiva, realiza con una
meta, con frecuencia con el
objetivo de mejor o mantener
la condicién fisicade la
parsona
Fresencia da hijos Sihmcién del indwviduo en lo Cualtativa Nominal -5
gue refiere 3 Iz presencia de Mo,
hifo=.
Accesibiidad de Emergencia Alcance que presente el Cualiativa Nominal. -5
Mdwil ind?viduo de gozar con el Mo,

benaficio de emergencia mdwvil

19




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

SRR
DA TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
« Escal |
VARIABLE DEFNICION DEFINICION OPERATIVA | INDICADOR
CONCEPTUAL
| Comer Capacidad que tens el Cualiativa Ordinal ndependiente.
| Individuo de Bevar MNecesia ayuda para
| alimenlosalabocae cortar carne, el pan, elc
| ingeriries. Dependiente

Lavarse Capacidad que tiens el Cualiativa Ordinal Jndependiente (entra y
indnviduo de autorealzarse zala solo del bafio).
la higiene. Dependiente.

Vestize Capacidad que tiens al Cualzativa Ordinal Andependiente (capaz de

| individuo de cubrir el ponerse y quiares fa ropa,
| CUETPO CON ropa. sbotonarse, gtarse os
| zapatos).

-Neceshs ayuda

Arreglarse Capacidad que ben= el Cualitativa Ordinal Jndependiente para

! individuo de mejorar su lavarsa la cara, manos,

| aspecio fisico. peinarse, afetarse,
maquiliarse, elc.
Dependients

Deposiciones Evacuacidin de materia Cualitativa Ordinal Lontiens.

fecal -Oeasionaimente (algdn

epsodio de incontinenca o
necesita ayuda para
adminksirarse suposaornia).
Incontinente.

Miccadn Accidn de orinar, Cualtativa Ordinal -Contiene o es capaz de
cijidarse la sonda
Dcgsionaimente (maximo
un episodio de
incontinencia en 24 horas,
necesia ayuda para cuidar
de la sonda).
-Incortinente.

Usar el retrete Accidn de trasladarse al Cuglitativa Ordinal -Independiente para ir al
cuarto dotedo de las WC. quitarse y ponerse ks
para evacusar el vientre Mecesta ayuda para ir al

WC, pero s2 limpia solo
-Dependiente.

Trazladarse Accdn de moverse de un Cualtativa Ordinal Andependiente para ir del
lada a otro silkdn a ka cama.

-Minima ayuda fisica o
supervisibn

-Gran ayuds pefro es capaz
de manfenarse sentado sin
ayuda

-Dependiente.

Deambutar Capaciad que tiene el Cuaitativa Ordinal -independienta, camina
individuo de andar, solo 50 metros
caminar sin direccion Mecesita ayuda fisica para
determinada. caminar 30 melros

Independiente en silla de
rusdas cin ayuda
Dependiente.
1
|
| Subir escalones Capacidad que tiene el Cusltativa Ordinal -Independients para subir
individuo de subir o bajar ¥ bajar escalerss.
ezcalones. MNecesita ayuda fisica o
supernvisidn
Dependiente.
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« Escala de Lowton y Brody
VARIABLE DEFINICON CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES
Usar el tekfono Capacidad que biene el Cusitativa Ordinal Atiliza el teléfono por
individuo para utiizar gl iniciativa propia.
telefono. -E= capaz de marcar bien
agunos nimeros familiares

Es capaz de contestar el
teléfono pero no de marcar.
-MNo utiliza el teléfono.

Hacer compres

Capacidad que tiene el
individuo para realgar
COMpras.

Cualtativa Ordinal

-Realza todas las compras
necesarias
independientemeants.
-Realiza independienternerte
pequefias compras.

- Mecasita ir scompafiado
para rezlizar cuaiguier
COMEPra.

-Totaimente incapaz de
COMprar.

Praparacion de la comida

Capacidad que tiene el
individuo para ka preparacitn
de abmentos.

Cualtastiva Ordinal

-Organiza, prepara y sirve la
comida por =i solo
adecuadamente.

Prepara adecuadamente (25
comidas, sise ke proporciona
los ingredientes.

Frepara, calienta y sirve las
comidas pero no Sgue una
dieta adecuada
MNecesita que le preparen y
sirvan las comidas,

Curdado de la casa

Capacidad que presenta &l
indrviduo para realzar
cuidados en su hogar.

Cusltativa Ordinal

-Manbene la casa solo o con
ayuda ocasional (para
trabajos pesados).

-RealZza lareas igeras, como
lievar los platos o hacer bas
camas.

Realiza tarea ligera, pero no
puede mantenar un adecuado
nivel de impieza.

-Necesita en todos oz labores
de la casa

- Mo participa en ninguna
labor de 2

Lavada de la ropa

Capacidad que presenta el
indaviduo para realzar la
higiena de su vestimenta

Cuzltativa Ordinal

-Lava por si soio toda su ropa.
4 ava pof &f solo paquafas
prendas.

-Todo el lavado de ropa debe
sef realizade por olro
individuo.
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Uso da medio de transporte Capacidad que tiene el Cuglitativa Ordinal Viaja solo en transporte
individuo de trastadarse de un pablico o conduce suU propo
lugar a otro por medio del uso coche.

de un trasporte. -Es capaz de viajar en taxi
peso no u=a olro medio de
trarsposte.

-Viaja en transporte pdblico
cuando va acompafiado por
otra persona

A tiiza ef taxi u otro automovil
| solo con ayuda de oftros.

i Mo vigja.

| Responsabilidad con respecto | Capacidad que presenta el Cualiativa Ordinal -Es capaz de tomar su

i a su medicaciin individuo de cumpsir con su medicacidn a la hora y dosis

| tratamiento medicamentoso. comectas.

| -Toma su medicacion sl la

| dosis es preparada

| previamente

[ Mo es capaz de sdminstrarss
! su medicacién

| Manejo de sus asuntos Capecidad que presenta un Cualtativa Ordinal -Se encarga de sus asurtos

| econdmicos individuo de adminisiras sus econdmicos por sl solo.
ingresos econdmicos. -Realiza las compras de cada
dia, pero necesita ayuda en
fas grandes compras, bancos
eic.

-incapaz de manejar dinero.
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RESULTADOS

Tabla y grafico n®1 Distribucién de la poblacién sequln sexo.

SEXO FA 'FR%

Femenino 40 | 82%

Masculing g 18%
N 49 100%

Fuente: Instrumento ETSA. Periodo 6-13 mayo 2013

DISTRIBUCION DE LA
POBLACION SEGUN SEXO

® Femening |

® Masculing

El andlisis de esta variable permite concluir que de la muestra estudiada el 82% son
mujeres.
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Tabla y grafico n°2 Distribucién de la poblacién segun edad.

EDAD FA ' FR%

60 — 74 21 43%
75 - 90 28 57%
> 90 0 0%
N J, 49 100%

Fuente; Instrumento ETSA Periodo 6-12 mayo 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN EDAD
60% __ _ __-_
P B FRY%
20% - _ : i o
0% - . — : f,
60-74 75-90 > 90

La edad predominante fue con un 57% entre 75 y S0 afos.
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Tabla y grafico n°3 Distribucién de la poblacién segun estado civil.
ESTADOCIVIL |FA |FR%
Soltero/a 6 [ 12%
Casado/a 7 14%
Unién libre & 8%
Viudo 28 |58% |
| Divorciado 4 8% |
N 49 [100%

Fuente: Instrumento ETSA, Periods 6-13 mayo de 2013,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN ESTADO CIVIL

B0% 7 -

50% 17
40% -

30% +
20% o
10% -
0% 1

|
i
i &O\? bﬁ\%
|

BFR% |

-~ g A
of (LS &

En cuanto al estado civil el 58% de |a poblacion son viudos.
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rafico n°4 Distribucion de la poblacion in presencia de hijos.

PRESENCIA DE

HIJOS FA FR%

Si 36% 73%
No 13%| 27% |
N : 49% | 100%

Fuente: Instrumento ETSA. Periodo 6-13 maye 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN PRESENCIA DE HIJOS

10':.]‘:5‘.1 i ==

| 0% T —i
i 1 Mo
[

El 73% de la poblacion tiene hijos.
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Tabla fico n°5 Distribucidn de la laciéon sequn convivenci
| CONVIVENCIA FA FR%
Solo 25 51%
Acompaiiado 24| 49% |
N 49 | 100% |

Fuente: Instrumento ETSA. Periodo 6-13 mayo 2013

' DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
CONVIVENCIA

N FR%

Solo Acompanado

El 51% de la poblacién vive solo.
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Tabla y grafico n°6 Distribucién de la poblacién seqtin nivel de instruccién:

NIVEL DE INSTUCCION FA|FR%
Analfabeto ol 0%
Primaria incompleta | 11] 23%
Primaria completa | 30/ 61%

| Secundaria Incompleta E
Secundaria completa 4 8%
Terciaria incompleta 0 0%
Terciaria completa 1 2%
N 49 100%

Fuente: Instrumento ETSA. Periodo 8-13 mayo 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN .

NIVEL DE INSTRUCCION
S S e e S
60%
40% ! =
20% 1 '
ou + o, W W o W " FR%
f o 7 #0222

5{3‘?& - 63‘:‘ ’h‘" ‘,ﬁé\ cp’&" e}b &}?\\

?9%‘ & & 5‘5}" “\é A #

El 61% de la poblacién presenta primaria completa cabe destacar un 0% de adultos
mayores analfabetos.
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Tabla y grafico n°7 Distribucién de la poblacién seqgtin ejercicio fisico:

EJERCICIO FISICO |FA FR%

Si 26 53%
No : 23 47%
N 49 100%

i
Fuanie: Instrumento ETSA. Periodo 6-13 maye 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
REALIZACION DE EJERCICIO FiSICO

' o

40% T
Si No

55% =
=

45% -

El 53% de la poblacion realiza ejercicio fisico.

Eaculiad de Enfarmana
g3,8LIOTECA
moso tal ge Climces
Ao it o aim det qu
bne den = Unguey
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Tabla y grafico n°8 Distribucién de la poblacién sequn cobertura médica:

COBERTURA MEDICA |FA |FR%

Si 49 100%
No 0 0%
N 49 100%

Fuente: Instrumento ETSA. Periodo 8-13 mayeo 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
COBERTURA MEDICA

100% -
80%
caca B FRY%
40%

20% -1

0% +—
sl Ma

El 100% de la poblacién cuenta con cobertura medica.
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Tabla fico n°9 Distribucidon de la poblacion segiin emergencia movil:

EMERGENCIA MOVIL | FA FR%

Si 34 69%
No 15 31%
N 49 100%

Fuente: Instrumento ETSA. Periode 8-13 mayo 20132

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN EMERGENCIA MOVIL

100%

0% =

Si MNo

El 69% de la poblacién cuenta con emergencia movil.
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Tabla v grafico n°10 Distribucién de la poblacidén tin Escala de Barthe

ESCALA DE BARTHEL FA |[FR%
Dependencia leve 19 39%
| Dependencia moderada 1 2%
dependencia severa 1 2%
Independiente 28 57% |
N 49 100% |

Fuente: Escala da Barthel. 8 — 13 mayo de 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
ESCALA DE BARTHEL

609 T
40% =
00 - e i e et

‘ t} Y T T T
‘ B g : mFR%
|

El 57% de la pobalcién es funcionalmente independiente.
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Tabla y grafico n°11 Distribucién de la poblacién segiin Escala de Lawton y

Brody:
[ESCALA DE =

LAWTON Y BRODY |FA FR%
Dependencia ligera | 8 16% |
Dependencia severa 2 4%
Dependencia total 1 2%
Independiente 38 T8%
N 49 100%

Fuente: Escala de Lawion y Brody. 6 — 13 mayo de 2013

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
ESCALA DE LAWTON Y BRODY
80% 7
&% 1
3
PO e -
108 3 ' "" zd B FR%
| ' z’@‘ ﬁ{b 6\’;‘ &
<}";# -@L'é & & S&o
“EFQ bé& é\bé\ \(‘ba

El 78% de la poblacidn son instrumentalmente independientes.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Nuestra muestra poblacional fueron 49 Adultos Mayores, el sexo predominante fue
con el 82% el sexo femenino, lo gue se relaciona con el Programa Nacional de
Adulto Mayor, el cual establece un predominio del sexo femenino con un 58% y el
sexo masculino con un 42%.

En cuanto al rango de edades el 57% de la poblacién estudiada, se encuentra entre
75 y 90 afos; coincidiendo con los datos establecidos por el Programa Nacional del
Adulto Mayor en donde menciona, que el subgrupo que crece aceleradamente es el
de adultos mayores de méas de 75 afios de edad.

En relacion al estado civil encontramos que el 58% de la poblacion son viudos, el
14% casado/a.

En dicha poblacion el 73% de los mismos tienen hijos; en lo que refiere a la
convivencia el 51% de la poblacion vive solo/a mientras que el 49% convive con otra
persona.

En lo que respecta al nivel de instruccion, el 61% de la poblacion de Adultos
Mayores cuenta con primaria completa, no se encontraron Adulios mayores
analfabetos.

En cuanio a la realizacion de ejercicio fisico, tomando como referencia actividades
de minimamente 30 minutos (caminar, concurrir al gimnasio, etc.) el 53% de la
poblacion realiza actividad fisica, lo que supera nuestra media poblacional.
Consideramos este dato como muy valioso desde el punto de vista preventivo, para
mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea y funcional, y
reducir el riesgo de depresion y deterioro cognitivo.

En cuanto a la cobertura médica el 100% de la poblacidon cuenta con cobertura
médica; el 71% cuenta con servicio de emergencia mavil.

Segun la Escala de Barthel, la cual se utilizé para medir la independencia funcional,
se destaca de la poblacion que el 57% son independientes, el 39% dependiente
leve.

Aplicando la Escala de Lawton y Brody que se utilizé para medir la independencia
instrumental, encontramos que el 78% de la poblacién son independientes, un
16% presenta dependencia ligera.
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En lo que concierne al carné del Adulto Mayor, el cual cuenta con informacion basica
e importante; siendo de utilidad en casos de emergencia en relacion a su proceso
salud - enfermedad; se destaca que el 76% cuenta con el mismo.
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CONCLUSIONES

Los objetivos planteados por el equipo investigador fueron alcanzados, logrando
evidenciar estadisticamente los Adultos Mayores que presentan independencia
funcional e instrumental de la muestra poblacional.

Se logro caracterizar a la poblacion a través del instrumento ETSA socio -
demograficamente para la investigacion; mientras que los datos epidemiolégicos no
fueron utilizados pero formaran parte de la base de datos de la Catedra de Salud del
Adulto y Anciano.

En lo que refiere a las variables sexo y edad encontramos una relacion entre los
datos estadisticos brindados por el Programa del Adulto Mayor y nuestra
investigacion. '

A modo de observacion encontramos que la directora del Programa Nacional del
Adulto Mayor es una Licenciada en Enfermeria, lo que nos impulsa como futuros
profesionales a continuar desarrollando estrategias de cuidados dirigidos a los

adultos mayores con dependencia funcional e instrumental.
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SUGERENCIAS

Como futuros profesionales en el area de la salud y dado que nos encontramos
presentes en todas las etapas del ciclo vital, consideramos tener una participacion
importante en programas dirigidos a Adultos Mayores, detectando de forma
anticipada situaciones que pongan en riesgo la mantencion de su independencia
funcional e instrumental, haciendo énfasis en sus necesidades y problemas.
Poniendo como estrategia el autocuidado e incorporar aquelios Adultos Mayores que
presentan alglin grado de dependencia, manteniendo las actividades que pueden
realizar y fomentar la rehabilitacién, ya que de nuestra investigacion se desprende
un porcentaje importante de estos Adultos Mayores.

Sugerimos continuar desarrollando lineas de investigacion que evidencien
estadisticamente el proceso de envejecimiento de nuestros Adultos Mayores para
planificar y ejecutar cuidados de enfermeria, que permitan un envejecimiento activo y
saludable.
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CARTA DE NOTIFICACION

Montevideo, mayo de 2013

A quien cofresponda:

Mediante la presente nos dirigimos a ustedes con el fin de informarles que somos un
grupo de 5 estudiantes pertenecientes a la Universidad de la Republica, Facuitad de
Enfermeria cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria, en esta oportunidad nos
encontramos realizando el Trabajo de Investigacion Final a cargo de la Tutora Prof.
Adj. Cristina Camejo denominado “Independencia funcional e instrumental de una
poblacién de Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales de
Montevideo, en el periodo de tiempo comprendido entre el 6 al 13 de mayo de 2013.”
propuesto y autorizado por la Cétedra de Salud del Adulto y Anciano.

El fin de la presente es informarles que realizaremos dicha investigacion en el
Complejo presente en el periodo comprendido entre el 6 y 13 de mayo de 2013
aproximadamente.

Saluda atentamente
Estudiantes de la Facultad de Enfermeria
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado/a por los
Estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, que cursan

la carrera de Licenciatura en Enfermeria, que desarrollaran el Trabajo de
Investigacion Final a cargo de las Tutoras Prof. Mg Miriam Costabel y Prof. Adj.
Cristina Camejo, denominado “Independencia funcional e instrumental de una
poblacion de Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales de
Montevideo, en el periodo de tiempo comprendido entre el 6 al 13 de mayo de 2013.”
propuesto y autorizado por la Catedra de Salud del Adulto y Anciano.

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar dando la informacién
necesaria para la realizacion de dicho trabajo.

2. Permito que los estudiantes de la Facultad de Enfermeria utilicen la
informacién recabada manteniendo el anonimato de mi identidad.

3. He sido informado que puedo retirar mi colaboracién en cualquier etapa de la
investigacion.

Saluda atentamente

Estudiantes Facultad de Enfermeria

Fecha:

Firma:
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Escala de Barthel:
Anclar, con la ayuda del cuidador principal, cud! es 'a situacion personal del paciente, respecto a estas 10 preguntas
de activdad bdsica de la vida diaria
ftem Actividad bdsica de la vida diaria Puntos
Comer Totalmente independents 10
Necesita ayuda para cortar camne, el pan, elc. 5
Dependente (1]
Lavarse Independente. Entra y sale sclo del bafo 5
Dependignts 0
Vestise Independiente. Capaz de ponerse y quiarse B ropa, abotonarse,
alarse los zapatos 10
Necesita ayuda &
Dependiente 0
Arreglarse Independente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
maguiiarse, elc. 5
Depenciente 0
Deposcciones® Continente 10
Ocasionalmente, algan epsodo ce incontinencia O necesits ayuda
para administrarse supositonos o lavativas 5
Incontinente
Miccitn® Continente o es capaz de culdarse de la sonda 10
Ocasionalmente, méximo un eprscdio de incontinencia en 24 b,
necesita ayuda para cudar de la sonda 5
Incontingnta 0
Usar el retrete Independente para ir 3l WC, quitarse y ponerse ia ropa 10
Necesita ayuda para r 3l WC, pero se bmpia 5010 5
Dependiente 0
Trasladarse Independente para i del 2di6n a ia cama 15
Minima ayuda fisica o supervison 10
Gran ayuda pero es capaz de mantenarse sentado sin ayuda 5
Dependienta 0
Deambutar Independente, camina sofo 50 m 15
MNecesita syuda fisca o supenisitn para caminar 50 m 10
Independents en silla de ruedas sin ayuda 5
Depenciente 0
Escalones ndependente para subir y bajar escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervisién b
Dependiante o
Total:
“Maridn y deposicnn, yalons [ somana previa.
Mevarma pantuacin: 100 purdos (90 en caso de ir con siis de naedas)
Resulade, « X0 dependsnia tolal
20-35 dependiente grave.
40-55 dependerde inoderado
2 60 dependienie leve.
100 = independsnie.
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Escala de Lawton v Brody

Anotar, con Iz ayuds del cuidador principal. cual es a siluacidn concrela personal del peciente, respecto 2 eslos
B items de actividad instrumental de ia vda darna

Escala de aclividad instrumental de la vida diaria Puntos

Capacidad para usar el ledfono:
Utitiza el wefond por inecialiva propia
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
Mo utdiza el teldfono

Hacer compras:
Realza todas las compras necesarias independieniements
Reakza independientemente pequefias compras
Mecesita ir acompadado para realizar cualguier compra
Tolaimente incapaz de comprar

Preparacién de la comida
Organiza, prepara y sinve 1as comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadaments las comidas i1 sé ke proporcionan Ios ingredientes
Prepara. cafienta y sirve [as comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Mecesida gue le preparen y sirvan 1as comidas

Cuidado de la casa:
Martiene la casa solo o con ayuda ocasional {para trabajos pesados)
Reakza tareas ligeras, como lavar kos platos o hacer las camas
Reshza tareas lgaras, pero no puede mantener un adecuado nvel de impeza
Mecesita ayuda en todas (as abores da casa
No participa en ninguna labor de [a casa

Lavado de la ropa:
Lava por & solo toda cu ropa
Lava por $i 5040 pequenas prendas
Toco el lavado de ropa debe ser realizado por olio

Uso de medios de transporte;
Viaja soio en transporte pablico o conduce Su propa coche
Es capaz ce coger un tax, pero no usa olro medic de transporte
Viajz en ransporte publico cuando va acompanaco por olf2 persona
Utifiza el taxi 0 el automdwil sdio con ayuda de otros
No via@a

Responsatelidad respecto 2 su medicacin:
Es capaz ce tomar su medicacdn a ia hora y doss comectas
Toma su medicac:on si la dosis es preparada previamente
Mo es capar de administrarse su medicacion

Manejo de sus asuntos econdmecos:
Se encarga de sus asunios econdamicos por 5 soin 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos, elc, 1
Ircapaz de manejar dinero ]

Total

oo~

Maxima dependenca: Opuntes . B punles: independenca tolal
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ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

F M
o
Solo [ Hijoa Mietn Otros
5 [ me |
Si Mo |Nﬂ=lh |
% No Meurmodso Astpgripal W_
Saliero Casado Divorciade Vieda Ui Libre
Mayor de 65 2408 = [ s Carnet de salud de adulto mayors 5 B
Edad 2l fallecer | Padee | Madre s
Obestdsd | Tibsquisms | Sedemtarismo Estrés Disbetes e | Dispemis

| B « Facuitad de Enferresia - Cilaca de ba Safud del Addaltn y Aaciano

i kg Sohel del Adli y Arcionc -1+ Mmbeiden,
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO

IEMMDEMWWHMMWIWMiC.\Ei
Se controla Toma medicacion

5 o & e Nombre o Grmaom

Hipertenso

i

Si Mo Tados lox dizs | dvecss/semana 1 wez ey

Conmme cerdo o derrvades

5 No Disiaments Fveces fsemara | Cant. mimgtos

5 No DHasi 3 veces Msernana 1 vezal mes

[ I T
Trabajo con prodoctos quisicos {anilie, barre, cadmam)

2 phos

L1 - Facuind de Eberarts - Citedry de ba Salod dad Bcube y Arcians Esterdla Epidaminlagicn Saboed del Redafin y Aeiang - 2 - Morteies, - coeeey o e
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oot ECOCAR | BOURR | o [Ty prereram— Ahercts
-_""a[u e 0| 0 | o) | doadoty) | S [ LTI )

S
Mo

Examen ginecolbgico
Papanicolm (PAT)
ey i
Calposcopia
Ecogeafia Trassvag oal
Mamagralic

Eoode mama

Coafusida repenting, dificultsd & hablar o del entendimiento del habla
Dificulesd repenting para ves en iy 3 £ kmibos ofos
Difrultad repenting sl caminas, virtign, o pledida del equilibrio o de b coordinacién
Diolores de cabira focries, repentinos y sin cas conacids
Visicn deble
Soennbencia
O
EXAMEN FiSICO
Fecha
Talla Valex
Peso Valor
haC Valor
Perimetro de b dafern Walor
Cifra-de glocomia. Vielor
Cifrz de colesterslemiy Valor
FiA Valee daltimo o
Piifier ] [ Lawton y Brody |
1.1 - Facabod e Enfermenia - Cifda do ' S e Akl y Boiana hﬁwﬁuu,m.:-u—m,__.__l
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S8 | Mo [1vsedwtoiroe)]

3441 de 70 e & | ma

Mala higiene bucal

Lany de pritein Al consurmo de hidratos de carbeao

5 Ko

s | Mo Si | Mo

Padees fallecidos

Presenta ud refinie gatro esofigice

Obrervacionss
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| = I % |

EXAMEN SINTOMAS
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D"[‘F.P:lﬁbdm

Borteracita para Kanidos

S et

Diearred o estmefismienn

Diolor precondisl
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Diislonia
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ESTUDIO
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SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
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¥E RIES GO N0 MO
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F

QHI!N]S?H{I{ YDE SALLTY PUBLICA

Ministra de Salud Publica
Dra. Maria Julia Mufioz
Subsecretario de Salud Publica
Dr. Miguel Fernandez Galeano
Director General de la Salud
Dr. Jorge Basso
Director de Division Salud de la Poblacién
Dr. Manuel Bianchi
Coordinador del Area Programatica.
Dr. José Pereira.
Directora del Programa Nacional del Adulto Mayor
Lic. Enf. Eugenia De Marco
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O LA SEPURRICA,

Programa Nacional
Adulto Mayor

Parliciparon en la elaboracitn de! programa:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:
BIGESA;
Division Salud de la Poblacién - Programa Nacional del Adulto Mayor

ASSE:
Hospital Centro Geratrico Pifieyro del Campo Red de Atencion del

Primer Nivel

INTENDENCIA MUNICIPAL DE MONTEVIDEO:

Division Salud Servicio de Atencion a la Salud Secretaria del Adulto

Mayor
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INTRODUCCION

La salud y las politicas socio - sanitarias son una prioridad en el cambio
de modelo de atencién. Las mismas estardn sustentadas en la calidad,
accesibilidad y equidad, haciendo realidad un modelo de atencion
integral y fortalecimiento del primer nivel de atencién.

En esta direccion el Programa Nacional del Adulto Mayor procura
incorporar el concepto de mejora de la Calidad de Vida de los Adultos
Mayores, esto significa que se debe garantizar a todos ellos una vida digna,
plena y participativa, mediante el desarrollo de un programa que fomente
todas las areas que se vinculan con la salud, promoviendo habitos de vida
saludables.

Como forma de permitir una mejor identificacion de las acciones y las
respuestas, se ha disefiado un plan accién que identifique los problemas, de
forma que los objetivos permitan crear respuestas aplicables y evaluables.
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JUSTIFICACION

La ancianidad se presenta como un fenémeno social que avanza en forma silenciosa,
constante e irreversible, invadiendo todos los campos de la estructura global de la sociedad.

El ciudadano Adulto Mayor es un actor social, al igual que las personas de otros grupos
etarlos, con capacidades para aportar y con necesidades propias.

La salud de las personas adultas mayores, exige un enfoque intersectorial gquiado por
instrumentos normativos y juridicos, fundamentado en la investigacion y apoyado en recursos
humanos competentes y servicios de salud sensibles a sus necesidades especificas.

Es necesario fortalecer la capacidad del sector salud en materia de atencién primaria
para proporcionar una gama continua de servicios a lo largo de la vida. La estrategia de
Atencion Primaria de Salud, el cambio de modelo de atencién y el fortalecimiento del primer
nivel de atencién, constituyen aspectos sustanciales de esta politica.

Es necesario reforzar las capacidades de las personas adultas mayores como un
recurso para el desarrollo de ambientes sanos, favorecer la creacién de una infraestructura para
€l apoyo de los miembros de la familia de las personas de edad, el desarrollo de alternativas
comunitarias para las prestaciones institucionales y la promocién de programas
intergeneracionales.

Uruguay constituye actualmente uno de los paises mas envejecidos de Las Américas con
un 17% de su poblacién mayor de 60 afios, de los cuales el 13,4 % es mayor de 65 afios. Dentro
de ellos el subgrupo que crece méas aceleradamente es el de mayores de 75 afios
(envejecimiento del envejecimiento), es decir aquellos con mayor demanda de cuidados y mayor
probabilidad de pérdida de autonomia. El 94% de las personas mayores de 60 afos reside en la
comunidad y casi la mitad (47%) se concentran en Montevideo, alcanzando este grupo el 19 %
de la poblacién capitalina.

Para el afio 2025, las proyecciones prevén que esta poblacion alcance el 20% y que los
mayores de 75 afos constituiran el 40% del grupo etario (375.000 individuos).

Los mayores de 80 afios ya constituyen 3% de esté poblacion, superan la media de la
region del Cono Sur y los centenarios ya constituyen un grupo que supera los 400 individuos en
todo el territorio nacional.

La mayor parte de esta poblacion son personas autovalidos y socialmente integradas.
Casi 90% reside en medios urbanos, su escolaridad promedio alcanza el nivel de primaria en
mas del 60% y secundaria en un 28%. Mas del 80% tiene pensiones o jubilacion pero éstas no
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siempre alcanzan a satisfacer las necesidades de atencion y cuidados que requieren. Un
porcentaje creciente de adultos mayores carece de ingresos de pensiones contributivas en tanto
proceden del sector de trabajo informal o trabajo precario, no generando derechos a beneficios
sociales hasta muy afosos (pension a la vejez) o cuando tienen una discapacidad severa.

Junto al previsible aumento de demanda de cuidados, han ocurrido una serie de cambios
sociales, especialmente en la estructura familiar entre los que se destaca la incorporacién de la
mujer al mundo laboral y con ello la mengua de un recurso tradicional destinado a la atencién de
los més vulnerables. La reduccién de entorno familiar y con ello de la red capaz de cuidar en
situacién de enfermedad o dependencia se expresa en la relacién de dependencia, la que varia
de 100/55 en 1995 a 100/23 en 2025. Se eslima que de 5 personas cuidadores promedio en
1950, se pasara a 2 0 3 en el afio 2025, uno de los cuales también serd mayor de 65 afios.

Se prevé que esta realidad se incremente en el futuro, como consecuencia de las
sucesivas crisis econémicas que han redundado en un aumento del trabajo informal.

Aproximadamente el 20% de los adultos mayores viven solos, sin quien les cuide ante la
probabilidad de discapacidad o enfermedades, hecho mas frecuente a mayor edad,
planteandose un enorme desafio para un sistema de salud basado exclusivamente en la
responsabilidad y capacidad individual o el soporte familiar.

Desde el punto de vista sanitario, las principales causas de muerie se asocian a las
enfermedades no transmisibles prevalentes, no existiendo en nuestro pais registros o sistemas
de informacion confiables sobre morbilidad.

Sin embargo puede asumirse que las principales causas de mortalidad constituyen
también las principales causas de discapacidad y pérdida de autonomia.

El 30% de los adultos mayores padece tres o mas enfermedades cronicas, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar dependencia y el riesgo de efeclos adversos a
medicamentos.

Los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los adultos maycres, el
83% refiere sedentarismo y més del 50% padece diversos grados de sobrepeso y obesidad.

La prevalencia e incidencia de enfermedades mentales aumenta con la edad y en ello
confluyen aquellos con patologia mental previa que envejecen y quienes instalan enfermedades
mentales en esta etapa de la vida. Se incluyen en estos problemas los trastornos afectivos, las
demencias, las psicosis, el abuso de sustancias (alcoholismo y farmacos) y problemas
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multifactoriales con impacto sobre la salud mental como el abuso, el maltrato y/o la negligencia
en los cuidados.

Aproximadamente 10% de los adultos mayores en la comunidad tienen trastornos
depresivos, situacion que se incrementa en la poblacién institucionalizada (15% a 35%) o
internada en hospitales (10% a 20%). Aunque no existen registros nacionales, se calcula que
mas de 10% de los mayores de 65 afios padece alguna forma de demencia, lo que supone mas
de 40.000 personas.

Esta prevalencia crece en mayores de 80 afios, afectando al 35% de los mismos. Se trata
de un problema mayor de salud publica para el cual deben desarrollarse estrategias especificas
que han estado ausentes de las politicas de Estado.

Si bien en la actualidad entre 20% a 30% de los adultos mayores de 65 afios en la
comunidad padecen discapacidad para actividades béasicas de la vida diaria (comer, bafarse,
vestirse, transferencia sillon - cama, deambular), el escaso énfasis puesto en la prevencion en
periodos previos hace previsible la existencia de cohortes de individuos méas afiosos y
discapacitados.

Ademas, el envejecimiento poblacional se acompafia de un cambio en la estructura
familiar con una progresiva reduccién de los cuidadores familiares potenciales, esto se expresa
en la razén de dependencia, que de 100 cuidadores potenciales cada 55 adultos mayores
existente en 1995, se pasaré a 100 cuidadores potenciales por cada 93 adultos mayores en el
aifio 2025.

Los cambios en la estructura familiar se asocian con la fuerte reduccién del nimero de
integrantes de la familia, la baja natalidad y la emigracién internacional de cohortes jovenes
durante la dictadura y en las sucesivas crisis economicas.

La integracién de la mujer al mundo laboral ha significado también la disminucién en la
disponibilidad de un recurso tradicional para la atencién de los mas vulnerables.

La ausencia de estructuras y servicios intermedios y diferenciados para adultos mayores
(atencion socio sanitaria domiciliaria programada, centros diurnos, viviendas protegidas,
sistemas de respiro), que proporcionen soporte a las familias en la comunidad, ha derivado en
un crecimiento de poblacién anciana en instituciones de larga estancia (residencias - "casas de
salud”, hogares de ancianos).

Ante esta realidad, una correcta atencién geriatrica debe basarse en varios principios
fundamentales, tales como el trabajo interdisciplinario, el empleo de la metodologia e
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instrumentos de valoracion geriatrica integral y la atencion del adulto mayor, mediante los
denominados niveles asistenciales que garantizan la asistencia integral al paciente geriatrico en
todas las situaciones de enfermedad o necesidad que éste pueda presentar.
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DEFINICION DEL MODELO A DESARROLLAR

Contextos de atencion,

servicios y Necesidades sequn indices de envejecimiento.

Un sistema de atencion integral e integrado de los adultos mayores supone la organizacion de

contextos y estructuras de atencion, servicios y apoyos diversos, comunitarios e institucionales

(sanitarios, sociales, ambientales y habitacionales, espacios de participacion, proteccion de

derechos, etc), en un modelo centrado en las necesidades multidimensionales del adulto

mayor. El mismo debe promover el envejecimiento activo, saludable y participativo, a la vez que

debe ser capaz de asegurar una atencion global, cobertura universal, continua, progresiva y

flexible, seglin cambian las necesidades de las personas.

Para ello el sistema y modelo debe caracterizarse por unas condiciones basicas:

Debe ser accesible: que implica que recursos y oportunidades de atencién asi coro apoyos
sean conocidos, que una vez evaluadas objetivamente las necesidades no existan factores
limitantes (Ej.: discriminacion por edad, situacién econdmica), que se propenda a la
participacion de los mayores en la evaluaciébn de programas y servicios que les
corresponden, que se trabaje en la eliminacion de barreras ambientales, psicolégicas,
culturales y que se asignen recursos a la satisfaccién de las necesidades conforme las
posibilidades objetivas de la sociedad en su conjunto.

Los servicios y programas deben ser coordinados y multidisciplinarios: debe existir un
continuo de contextos de atencidn, con enfoque sistémico, que con énfasis en la comunidad,
articule con todos los niveles de atencién, de forma de asegurar la progresividad y constancia
de los cuidados. Para ello y en cada drea y region deben identificarse servicios sociales y
sanitarios capaces de satisfacer las necesidades, coordinar los recursos de forma que todas
las actividades (promocién, prevencién, atencién primaria orientada al manejo y control de
problemas habituales, rehabilitacion y atencion paliativa), se desplieguen en forma armoénica
e integrada. Todo ello supone aprovechar recursos existentes y desarrollar servicios
diferenciados comunitarios y hospitalarios (centros diurnos, atencioén geriatrica domiciliaria,
unidades de rehabilitacion y media estancia, unidades de evaluacidn geriatrica). Un aspecto
esencial es el establecimiento de sistemas de evaluacién estandarizada de las necesidades
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de los usuarios adultos mayores, especialmente de los mas vulnerables, de forma de ubicar o
referir al usuario al contexto de atencién capaz de atenderle mejor segun la complejidad de
sus problemas, basandose en protocolos y pautas consensuadas. Estas respuestas en el
sector salud deben articularse y coordinarse con las de otros sectores y efectores del Estado
que también son relevantes para mantener la salud, el maximo de independencia y bienestar
en nuestros adultos mayores (vivienda, recursos y beneficios

A la interna del MSP deben establecerse instancias y espacios de coordinacién con todos los

programas que tengan que ver con la tematica (discapacidad, salud mental, salud bucal,

nutricion, educacion para la salud, mujer y género, sida, etc.).

- Sistema y modelo de responsabilidad compartida: lo que supone responsabilidad de
actores diversos que incluye a los propios adultos mayores (responsabilidad individual), las
familias, los grupos comunitarios, efectores del sector privado, los gobiemos locales y todos
los organismos del Estado que entiendan en el tema. Deben incluirse progresivamente estos
actores, dando sustentabilidad al sistema y politicas operativas hacia los mayores,
articulando en las respuestas esta variedad de actores y recursos.

» Debe ser un sistema - modelo equitativo y sostenible: la equidad supone la oportunidad
de acceso a servicios cualquiera sea la condicién de la persona. La viabilidad en el largo
plazo debe sustentarse en un sistema y respuestas acordes a nuestro contexto socio
cultural, a la generacion de apoyos politicos y sociales que permitan una consolidacion de la
respuesta con caracter nacional, basados en una conciencia publica sobre el tema.

* Debe trabajar sobre el aseguramiento de la calidad y su mejora continaa: ello implica
que los servicios para los adultos mayores deben sustentarse en una adecuada
competencia de quienes los prestan y del personal incluido, asi como de una adecuacién de
las estructuras. Para fomentar la calidad es necesaria la incorporacion de indicadores a los
sistemas de vigilancia del sector salud que permitan evaluar de forma constante la
competencia, seguridad, accesibilidad, eficiencia, satisfaccién de usuarios, continuidad de
las atenciones y programas. Debe desarrollarse y difundirse estdndares de practica
profesional y una capacitacion continua de los recursos humanos en los diversos sectores
implicados, tanto en los cuidados formales como hacia el cuidado informal (familia, entorno
socio familiar).
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DEFICIENCIAS Y DEFINICION DE PRIORIDADES.

El usuario, las personas adultas mayores seran el centro del proceso de atencién en el cual se

CERETTy

sustentara el Programa Nacional del Adulto Mayor y esta cuestién resulta, el aspecto central de
la propuesta que orienta también la jerarquizacién de problemas y soluciones.

Del contraste de diferencias entre la situacion y modelo actual y las caracteristicas y
compeonentes que hemes desarrollado con vista al cambio del modelo de atencion de nuestros
mayores, es posible definir areas criticas que orienten la jerarquizacién de obijetivos y las
actividades comprendidas en ellos.

Se asume que el objetivo principal supone fortalecer redes de apoyo, para que los mayores
permanezcan en la comunidad, alli donde reside la mayoria.

En ello la estrategia de Atencién Primaria de Salud, el cambio de modelo de atencién y su
fortalecimiento del primer nivel constituyen aspectos sustanciales de esta politica.
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Programa del Adulto Mayor

PROPOSITO
Favorecer un Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca en una vida digna,

Proarama Nacional
Adulto Mayor

plena y participativa, colaborando en el mantenimiento del adulto mayor en la
comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de salud.
OBJETIVO GENERAL
Promover y asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mediante
la satisfaccion integral de sus necesidades, su participacién activa y la promocién
de sus derechos, a través de respuestas articuladas del Estado y la comunidad,
favoreciendo su insercién como ciudadanos desde la perspectiva socio cultural, y
en sus derechos a la salud.
Problema 1
La calidad de vida de las personas adultas mayores de nuestro pais adolece de insuficiencias
para su plena e integral satisfaccion. El modelo actual no implica la participacion activa de los
mayores y no desarrolla respuestas articuladas entre el Estado y la Sociedad Civil.
Objetivo especifico
Desarrollar un Programa Nacional del Adulto Mayor (PRONAM) que asegure la calidad de un
envejecimiento activo, participativo y saludable que:
Potencie las actuaciones de prevencion del deterioro funcional y de promocion de salud,
que favorezcan el mantenimiento de los ancianos en su medio habitual, asi como la
autonomia e independencia de estas personas.
Contribuya a la integracion y coordinacioén de los servicios sanitarios y sociales.
Coordine acciones a nivel Interinstitucional e Intersectorial que permitan el desarrollo de
Politicas de Estado especificas del Adulto Mayor.
Garantice una adecuada articulacién entre los distintos niveles de atencion y
especializada.
Evite las internaciones inapropiadas, potenciando los sistemas alternativos de deteccion
de ancianos fragiles en el primer nivel de atencién, contando con centros diurnos, visitas
a domicilio, etcétera.
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ACTIVIDADES:

Crear un Documento basico sobre Lineamientos para Politicas y Planes Nacionales.
a. Crear de Normas, Protocolos y Guias para la atencion del Adulto Mayor en el ambito Publico
y Privado.
b. Realizar Actividades de promocion de salud, coordinando con servicios socio-sanitarios,
publicos y privados enfatizando en el primer nivel de atencion.
c. Coordinar con servicios socio sanitario, publico y privados, eventos de promocion de salud
enfatizando en el primer nivel de atencidn.
Problema 2
Falta de reglamentacién del marco legal de la "Ley de Promocion Integral de los Adultos
Mayores” (Ley N° 17.786.)
Objetivo especifico
Revision, actualizacion y monitoreo de marcos legales y mecanismos adecuados para la
proteccion de los derechos de las personas mayores.
ACTIVIDADES:
Conformacion de Grupo de Trabajo Interinstitucional por Ordenanza Ministerial. Elaboracion del
Proyecto de Reglamentacion de Ley No.17796.
Problema 3
Carencia de red sanitaria basica en la comunidad (extra hospitalaria), con enfoque especifico
para adultos mayores.
Objetivo especifico
Promocionar la creacién y fortalecimiento de una red socio-sanitaria de servicio integral e
integrado de salud (socio sanitario) tanto en el &mbito pdblico como privado, que responda a las
necesidades de las personas adultas mayores, reorientando servicios existentes y creando
aquellos que fueran necesarios.

ACTIVIDADES:
Redes y servicios incorporados en Sistema Integrado de Salud, mediante:
+ La puesta en marcha en todos los centros de salud actividades de Promocion,
Prevencion y Valoracion geriatrica del anciano de alto riesgo que esté en la cartera de
servicios como un Servicio Especifico para el anciano mediante:
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Talleres de capacitacion con personal entrenado a profesionales del primer nivel de
atencion.
Profesionales del primer nivel identificados como "vinculos de enlace” con el equipo
de Valoracién Geriatrica del Centro Hospitalario Plblico y Privado del area
correspondientes
La aplicacion del test de Barber y deteccion de vulnerables

» La aplicacién del Carné del Adulto Mayor a nivel nacional (operativo y legal).

- La disminucién o retardo de la institucionalizacion de Adultos Mayores en el quinquenio,
favoreciendo la creacién de servicios extrahospitalarios como Centros Diumnos y Servicios
de Ayuda Domiciliaria.

- Aplicacién de las Prestaciones Prioritarias para el Sistema Nacional Integrado de Salud.
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PIVEL COMPONENTES DELA | INDICADOR (lugary
DE PRESTACION )
PRESTACION tiempo)
ATENC.
1er NIVEL Promoci6n de la salud - existencia de materiales
de usuarios de 65 de informacion y sistemas
anos y mas de difusidn
(informacién sobre conductas|. coordinacién con
iy habitos saludables organizaciones sociales o
Promocién del uso de estructura propia
iservicios de apoyo al adulto
mayor como Clubes y
(Centros Diumos, propios o de
ia sociedad civil organizada
Prevencion Educaci6n [Educacién para la salud  [Existencia de materiales
para la salud especifica y focalizada en |de Educacion e
AM informacién en cantidad
informacion acerca de proporcional al nimero de
ier NIVEL prevencion de problemas  jusuarios conocidos.
frecuentes:
- Maltrato- Abuso
- Caidas
- Uso responsable de
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i Control Programado  [1- Evaluacion No. de AAMM evaluados
\Anual de los AM de 65 multidimensional (Con camé | x100 AM 65y 74 afos
a 74 aiios. del adulto mayor) Realizada
ipor Equipo basico del primer
nivel de atencion.
Mental
1er NIVEL o
[Funcional
Frontolgieg AAMM cicamé x100 AM
NaRIRRgeS] 65y 74 afios
Auditiva
(segun recomendaciones de
quias y pautas para la
tencidon primaria del AM)
1.2 Valoracion Controles
Geriatrica programados x 100
Integral AMentre 65y 74
(segun resultados en | afios
item 1)
Realizado por
especialista.
Geriatra-Gerontdlogo
| {Aplicable en todos
' los casos a
; servicios de
Montevideo y
exigibles
segun plazos y
disponibilidad
en el interior)
2-Deteccion de
vulnerables
Adultos Mayores.
fer NIVEL Realizacion de al
menos un tamizaje
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| Control

: Programado

{ Trimestral de los
AM de 75 afios y
mas y todos los
AAMM detectados
como vulnerables.

Control
Programado

anual de los AM de
75 afios y mas, y

{ vulnerables,
Inmunizaciones
Programadas de los
usuarios de 65 afios
Yy Mas

Screening/ tamizaje
de

vulnerabilidad
Cuestionario de
Barber, segin

guia de pautas y
protocolos

para atencion AM.
(medir anualmente)
Valoracion por
Equipo

Basico

(Médico, Enfermera,
T.Social, Psicélego,

Areas:

Médica (médico
general

entrenado o geriatra)
Mental

Social

Funcional

Mutricional

Por especialista
Geriatra
Vacunacion:
Antitetanica
Antineumocdccica
Antigripal

100% de adultos
mayores
vuinerables con
problemas

de salud evaluados
por

Especialista geriatra.

controles
programados x 100
AM de 75 afios y
masy

vulnerables

(medir
trimestralmente)
controles
programados con
geriatra x 100

AM de 75 afios y
mas y
vulnerables
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vac. gripe. 65 afios y
mas x 100 AM de 65
anos y mas

Vac. Neumo. 65 afios
y mas x 100

AM de 65 afios ¥
mas

- CEV vigente
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tZtendEﬁ ademandade J» Consultorio y (fecha visita) menos
s AM de 65 afios y = Domicilio {fecha solicitud)
mas (en dias)
1er NIVEL - consulta a demanda

Servicio De Ayuda
Domiciliaria (SAD) AM
enfermos, fragiles o

- consulta programada

- enfrega de medicacion
[Poapicas;da cronica en domicilio
desplazarse o en

situacion de enfermedad

- cuidados de enfermeria
~ rehabilitacion

terminal o que viven - cuidados paliativos.

solos

2° NIVEL Internacion de AM de 65

afos y mas *\/aloracion por Unidad de

valoracidn geriatrica

(Equipo interdisciplinario
AM ingresados con VG x

100 AM ingresados

orientado a la atencién
especifica de AM y de
apoyo a Atencién Primaria
compuesto por Geriatra, Lic.
Enfermeria, T.Social.(UVG)

*Unidad Geriatrica de Agudos
NIVEL {Servicio que presta
atencion a AM en procesos
agudos para AAMM (UGA)

«Unidad de Media Estancia
(Servicio de Rehabilitacion
para AM ya diagnoslicados
con posibilidades reales de
rehabilitacion) (UME)

- Hospital de Dia

(Servicio ambulatorio
destinado a completar la
recuperacién de AM
conjugando las veniajas del
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Hospital y su
permanencia en el
hogar). Presenta un
area clinica crientada a
aquellos AM con
dificultad que permite
en 1 jomada realizarle

una aproximacion

diagndstica)

Problema 4
Carencia de servicios intra hospitalarios que aseguren una atencién geriatrica continua y
progresiva.
Objetivo especifico
Favorecer la creacion de servicios que apunten a un cambio de modelo intra hospitalario con un
enfoque preventivo y rehabilitador desde la internacidn, que permita la reinsercion del adulto
mayor en la comunidad y la disminucién de costos de estadia hospitalaria
ACTIVIDADES:
Creacién y Normatizacion de los siguientes Servicios:
Unidad de Valoracién Geriatrica.
Unidad hospitalaria interdisciplinaria, orientada a la atencion especifica de
los pacientes geriatricos de la Institucion y de apoyo a atencion primaria.
Unidad Geriatrica de Agudos.
Nivel asistencial que, dentro de un servicio de geriatria integrado en un
hospital general, presta atencidn especializada, en régimen de
hospitalizacién, a ancianos con procesos agudos.
Unidad Media Estancia (UMEs)
Nivel asistencial en el que se completa la rehabilitacion de pacientes
con posibilidades reales de recuperacion, que precisan para ello
estancias superiores a las aceptadas tradicionalmente en el medio
hospitalario. Se entiende que el cuidado de estos pacientes no puede
en caso alguno efectuarse fuera de dicho medio.
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Hospital de Dia. .
Nivel asistencial, de funcionamiento exclusivamente diurno, destinado
a completar la recuperacién de pacientes geriatricos conjugando las
ventajas del hospital y de la permanencia en el hogar.
Equipo Geriatrico de Visitas Domiciliarias
Equipo de cuidados paliativos
Elaboracion de un instrumento Gnico de registro en los pacientes institucionalizados de los
adultos mayores en la historia clinica y su implementacion a nivel nacional.
Problema §
Carencia de agenda nacional en recursos humanos para la atencién de adultos mayores en
todos los niveles de atencion.
Objetivo especifico
Favorecer la capacitacién de Recursos Humanos (profesionales y no profesionales) que
atiendan las necesidades de los Adulios Mayores, promoviendo la formacion en geratria y
gerontologia para los prestadores actuales y futuros de salud, en todos los niveles de atencion,
enfatizando en el primer nivel.
ACTIVIDADES:
Incorporacién de Programas de Capacitacion para Equipos de Atencion de Primer Nivel.
Transversalizar con otros programas tematicas afines al Adulto Mayor y elaboracién de material
de difusion de temas que impliquen un envejecimiento activo y saludable.
Problema 6
Gran porcentaje de adultos mayores institucionalizados por ausencia de servicios alternativos.
Objetivo especifico
Promover cambios en el modelo de atencién favoreciendo la creacion de Centros Diurnos.

ACTIVIDADES:

Elaboracion Proyecto de Centro Diurno.

Monitoreo del proceso desde la implementacion.

Problema 7

Establecimientos que alojan Adultos Mayores en numero creciente que no brindan una buena
calidad de atencién. Necesidad de revalorar criterios contemplados en la normativa de la ley
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170686 Decreto 320/99 que no han sido desarrollados como estandares minimos,
responsabilidades de propietarios, directores técnicos y criterios de categorizacion.

Objetivo especifico

Hacer de la normativa vigente un instrumento (til y actualizado para los procesos de mejora
continua de la calidad de atencién de los Adultos Mayores usuarios de este servicio, contando
con una dotacion adecuada, en calidad y cantidad, de recursos humanos (cuerpo inspectivo)
que inspeccionen estos establecimientos.

ACTIVIDADES:

a. Conformacién de la Comision Honoraria segin articulo V de la ley 17066 Decreto y
planificacion de reuniones para la reformulacién del decreto.

b. Reformulacién Decreto 320/99

c- Categorizacién para establecimientos que alojan Adultos Mayores (A, B, C, D).

d- Capacitacion de inspectores a nivel nacional de establecimientos que alojan Adultos Mayores.
e- Capacitacion para Directores Técnicos que no tengan postgrado en Geriatria y Gerontologia y
que estén ejerciendo dicha funcién en aquellos establecimientos que no tienen acceso a este
tipo de especialista.

f- Capacitacion de Cuidadores que trabajan para brindar servicios al Adulto Mayor en
Instituciones de larga estadia.
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Problema 8.

Los Derechos y Deberes de las Personas Mayores atraviesan transversalmente todos los
ambitos de accion. En la Comunidad recién se comienza a trabajar en este sentido, no
existiendo coordinacion entre los actores del Estado ni articulaciones con la Sociedad Civil.
Objetivo especifico:

Coordinar con actores del Estado y con la comunidad acciones de promocion y defensa de los
derechos de los Adultos Mayores.

ACTIVIDADES:

Conformacién de un Grupo de Trabajo Interinstitucional y con la sociedad civil.

Problema 9.

No existe una conciencia sobre el proceso de envejecimiento en ninguna de las etapas vitales
del individuo, ni de las acciones preventivas inherentes al bienestar futuro, que incide sobre la
calidad de vida de los Adultos Mayores.

Objetivo especifico:

Promocionar la salud de los adultos mayores desde etapas tempranas, de modo de favorecer el
mantenimiento de los mismos en su medio habitual, asi como su funcién autonomia,
independencia e integracion.

ACTIVIDADES:

Realizacion de Talleres de preparacion para la jubilacién para Funcionarios del MSP y extensién
a ofras Instituciones.

Publicacién de un manual para una Jubilacion Saludable.

Realizacion de Talleres sobre Vida Saludable y Sexualidad.

Elaboracién de Proyecto de Actividad Fisica para Adultos Mayores, con Ministerio de Turismo y
Deporte.

Coordinacion de experiencias Piloto a través de acciones (Grupos Focales) con Operadores de
la Comunidad en 4 Departamentos mas envejecidos y que han priorizado en sus politicas
locales la temética del envejecimiento.

Coordinar acciones que favorezcan y efectivicen el intercambio generacional buscando mejorar
la calidad de vida de los Adultos Mayores en su proceso vincular.

Disefiar y publicar materiales de difusién sobre Promocion en Salud del Adulto Mayor para la
poblacién general sobre temas que favorezcan un envejecimiento activo y saludable.
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Indicadores del Programa

Objetivo Especifico 1

Desarrollar un Programa Nacional del Adulto Mayor (PRONAM) que asegure la calidad de un
envejecimiento activo, participativo y saludable que:

- Potencie las actuaciones de prevencion del deterioro funcional y de promocién de salud,
que favorezcan el mantenimiento de los ancianos en su medio habitual, asi como la
autonomia e independencia de estas personas.

« Contribuya a la integracion y coordinacion de los servicios sanitarios y sociales.

» Coordine acciones a nivel Interinstitucional e Intersectorial que permitan el desarrollo de
Politicas de Estado especificas del Adulto Mayor.

« Garantice una adecuada articulacién entre los entre los diferentes niveles de atencién.

« Evite las internaciones inapropiadas, potenciando los sistemas alternativos de deteccién
de ancianos fragiles en el primer nivel de atencion, contando con centros diurnos, visitas
a domicilio, etcétera.

Indicadores Objetivo 1.

Numero de Coordinaciones del Programa en acciones interinstitucionales e intersectoriales que
prevengan el deterioro funcional y la promocién de salud e integracién social en la comunidad
del AAMM.

Numero de Acciones realizadas que faciliten la articulacién entre diferentes niveles de atencion
cuyo objeto se a el mejoramiento de la atencidn de la persona mayor.

N(mero de nuevos servicios creados en sector plblico y privado a partir de Marzo de 2005 con
el fin de atender prioritariamente al anciano fragil.

Obijetivo Especifico 2

Revision, actualizacién y monitoreo de marcos legales y mecanismos adecuados para la
proteccion de los derechos de las personas mayores.

Indicadores Objetivo 2.

Reglamentacion de ley 17796 finalizada a Marzo 2006

Documento de inclusion de categorizacion de casas de residencias para ley 17.066, finalizado a
Junio 2007.
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Objetivo ecifico 3

Promocionar la creacion y fortalecimiento de una red socio-sanitaria de servicio integral e
integrado de salud (socio sanitario) tanto en el ambito pulblico como privado, que responda a las
necesidades de las personas adultas mayores, reorientando servicios existentes y creando
aquellos que fueran necesarios.

Indicadores Objetivo 3.

Incluido en Prestaciones requerimiento creacion y fortalecimiento de servicios integrales e
integrados para AAMM con su vinculacion a redes socio-sanitarias

Al menos 3 asesoramientos anuales del programa para reordenacion de servicios o creacién de
nuevos en el sector publico y privado.

Obietivo especifico 4

Favorecer la creacion de servicios que apunten a un cambio de modelo intra hospitalario con un
enfoque preventivo y rehabilitador desde la internacion, que permita la reinsercién del adulto
mayor en la comunidad y la disminucion de costos de estadia hospitalaria

Indicadores Objetivo 4.

Los Servicios se implementaran en instituciones publicas y privadas en forma progresiva a lo
largo 5 afios, de acuerdo a las Prestaciones exigidas por este ministerio.

Unidad de Valoracion Geriatrica.

Unidad Geridtrica de Agudos.

Unidad de Media Estancia.

Hospital de Dia.

Equipo Geriatrico de visitas domiciliarias operativo.

Equipo de cuidados paliativos operativo.

Obijetivo Especifico 5.

Favorecer la capacitacion de Recursos Humanos (profesionales y no profesionales) que
atiendan las necesidades de los Adultos Mayores, promoviendo la formacion en geriatria y
gerontologia para los prestadores actuales y futuros de salud, en todos los niveles de atencién,
enfatizando en el primer nivel.

Indicadores Objetivo 5.

Numero de Coordinaciones con instituciones formativas para la inclusion en sus programas
profesionales y técnicos la formacion en geriatria y gerontologia.
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Inclusion en las nuevas Politicas de salud (nuevo sistema) el requerimiento de formacién en
geriatria y gerontologia.

Nimero y nivel de instancias formativas donde participa el programa.

Obijetivo especifico 8

Promover cambios en el modelo de atencién favoreciendo la creacion de Centros Diurnos.
Indicadores Objetivo 6

Apoyo en el Disefio de 2 experiencias pilotos de Centros Diumnos con servicios publicos y
privados a partir del tercer afio.

Obijetivo especifico 7

Hacer de la normativa vigente un instrumento Gtil y actualizado para los procesos de mejora
continua de la calidad de atencién de los Adultos Mayores usuarios de este servicio, contando
con una dotacion adecuada, en calidad y cantidad, de recursos humanos (cuerpo inspectivo)
que inspeccionen estos establecimientos.

Indicadores Objetivo 7.

Documento de Decreto 320/98 Revisado 2do afio.

Disefio de Documento de Categorizacion ley 17066 a Junio 2007

Numero de cartillas de gestion de servicios distribuidas (Porcentaje de residencias entregadas y
Porcentaje de Tramites de habilitacion)

Numero de cursos de capacitacion a nivel profesional y técnico co-organizados u organizados.
Objetivo especifico 8

Coordinar con actores del Estado y con la comunidad acciones de promocitén y defensa de los
derechos de los Adultos Mayores.

Indicadores Objetivo 8.

Conformacion de un Grupo de Trabajo Interinstitucional y con la sociedad civil a marzo 2006.
Objetivo especifico 9:

Promacionar la salud de los adultos mayores desde etapas tempranas, de modo de favorecer el
mantenimiento de los mismos en su medio habitual, asi como su funcién autonomia,
independencia e integracion.

Indicadores Objetivo 9.

Nimero de materiales de difusién impresos y distribuidos.

Numero de instancias de participacién del programa en Actividades de Promocién del Adulto
Mayor autovélido , independiente e integrado.
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ANEXOS

UNIDAD DE VALORACION GERIATRICA

Definicidn:

Unidad hospitalaria interdisciplinaria, orientada a la atencion especifica de los pacientes

=E =2 i
My

geriatricos de la Institucion y de apoyo a atencion primaria.

Arquitectura y funcionalidad

- Proximo a salas de urgencias, rehabilitacién y consultas externas.

- Area medica.

- Area de enfermeria.

Atencion interdisciplinaria

Prestada por un equipo interdisciplinario: medico, enfermera y trabajador sccial

Objetivos

» Detectar precozmente el riego de incapacidad, dependencia y cronificacion de los pacientes
y derivarios al nivel asistencial mas adecuado.

= Realizar valoracion geriatrica.

- Dar apoyo a otras unidades del hospital en el manejo diagndstico y terapéutico de pacientes
geriatricos.
Disminuir el riesgo de institucionalizacion medianie protocolos sobre los principales
sindromes geriatricos.

- Colaborar en las altas hospitalarias dificiles buscando la ubicacién mas idénea.
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UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS
Definicion:

Nivel asistencial que, dentro de un servicio de geriatria integrado en un hospital general, presta

atencidn especializada, en régimen de hospitalizacion, a ancianos con procesos agudos.

Arquitectura y funcionalidad

- Amplitud de espacios.

- Empleo de elementos facilitadores: pasamanos de apoyo, ayudas en los lavabos, suelos
antideslizantes...

- [Existencia de utillaje especifico: camas de altura regulable, sillones geriatricos, andadores,
colchones antiescaras,...

Criterios de ingreso

- Pacientes, generaimente, mayores de 65 afos.

- Enfermedad aguda o agudizacion/ complicacién de una patologia crénica.

- Tendencia a la incapacidad de la enfermedad causa del ingreso.

- Pluripatologia y polifarmacia.

- Evolucidn condicionada por factores mentales y/o sociales.

Cuidado progresivo

La filosofia rehabilitadora tiene en la unidad de agudos su punto de arranque, por lo que debe

estar presente en la mente y actuacion del equipo cuidador.

Criterios de evolucion

Van a ser imprescindibles las referencias sobre el estado funcional y mental:

- Previo del paciente, habituaimente un mes antes de la enfermedad causa del ingreso.

= En el momento del ingreso.

« Durante la estancia en la unidad.

« En el momento del alta.

Esto obliga a la utilizacion de escalas que cuantifiquen el estado funcional y mental del paciente.

Atencién interdisciplinaria

Prestada por un equipo interdisciplinario que se reline semanalmente en una sesion en la que

se evalla el progreso clinico y rehabilitador de todos los pacientes, se toman decisiones

conjuntas sobre ellos y se decide el momento del alta.

Preparacion del alta

85



UNMERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

o ERSra

CATEDRA DE SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Debe ser temprana, pero no precipitada, entendiéndose que una vez alcanzado el techo de

posibilidades en la unidad, el caso debe ser encauzado hacia el domicilio o el nivel asistencial

adecuado.

Es decidida en sesion interdisciplinario y tiene que ser:

Programada.

Canalizada a través de asistencia social.

Confirmado el conocimiento del paciente y familia.

Decidida la forma y el lugar.

Informado el equipo del nivel asistencial al que es derivado el paciente.
Informados los servicios sociales comunitarios

Preparadas las ayudas a domicilio.

Diagnéstico cuadruple

Diagnéstico clinico, que suele agrupar varias enfermedades.

Diagnéstico funcional, que expresa la capacidad de autosuficiencia del paciente.

Diagndstico psiquico, informa sobre el estado mental.

Diagnéstico social que expresa la situacidon actual del paciente y el tipo de apoyos que
necesita en este campo.

Datos estadisticos

Las patologias causa de ingreso mas frecuentes son:

- Accidente cerebro vascular.

- Neumonia.

- Reagudizaciones de broncopatias cronicas.

- Insuficiencia cardiaca descompensada.

- Complicaciones en el curso de enfermedades previas graves, habitualmente
incapacitantes (deshidratacion, descompensaciones metabdlicas,...)

- Sindromes geriatricos cuyo estudio no puede hacerse ambulatoriamente (inmovilismo no
filiado, caidas de repeticion,...)

- Traslados de ofros servicios de pacientes gue, en el curso de la hospitalizacién, han
presentado problemas cuya resolucidn es mas adecuada en la U.G.A.

La estancia media, se sitia alrededor de los 12 dias-14dias.

La tasa acumulada de reingresos, se sitdia en torno al 22%.
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UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
Definicion:

Nive! asistencial en el que se completa la rehabilitacion de pacientes con posibilidades reales de

recuperacion, que precisan para ello estancias superiores a las aceptadas tradicionalmente en el

medio hospitalario.

Se entiende que el cuidado de estos pacientes no puede en caso alguno efectuarse fuera de

dicho medio.

El término "media estancia” se discute por quienes piensan que los periodos de tiempo no

deben ser nunca los que determinen el tipo de cuidados a prestar. Por ello se han propuesto

otras denominaciones como unidad de rehabilitacién o unidades de convalecencia.

Arquitectura y funcionalidad

- Amplitud de espacios.

- Empleo de elementos facilitadores: pasamanos de apoyo, ayudas en los lavabos, suelos
antideslizantes...

- Existencia de utillaje especifico: camas de altura regulable, sillones geriatricos, andadores,
colchones antiescaras,...

Criterios de ingreso

Los informes clinicos, los del equipo de rehabilitacion y los de los trabajadores sociales seran

valorados conjuntamente antes de tomar una decision definitiva, ya que es muy importante

evitar la cronificacién de unas camas cuya misién es atender al mayor nimero de pacientes

posibles.

La filosofia de tales criterios se sintetiza en una razonable esperanza de recuperacion en un

razonable espacio de tiempo. El limite de esta recuperacion se sitia en la posibilidad de

continuarla en otro nivel asistencial.

Aunque el énfasis de la UME recae en la recuperacion funcional, no puede olvidarse la

importancia de los controles clinicos y los cuidados psiquicos y sociales.

Procedencia de los pacientes
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Los pacientes que se benefician de la UME no solo proceden del servicio de geriatria sino de
otras especialidades: traumatologia, neurologia, cirugia vascular,... asi como de la comunidad a
peticion de los equipos de atencidn primaria o desde la propia consulta del hospital.
Incluso admite pacientes de edades no geriatricas siempre que cumplan los criterios de ingreso
generales.
Criterios de evolucion
Van a ser imprescindibles las referencias sobre el estado funcional y mental:
» Previo del paciente, habitualmente un mes antes de la enfermedad causa del ingreso.
En el momento del ingreso.
Durante la estancia en la unidad.
- En el momento del alta.
Esto obliga a la utilizacion de escalas que cuantifiquen el estado funcional y mental del paciente.
Atencidn interdisciplinaria
Prestada por un equipo interdisciplinario que se reine semanalmente en una sesion en la que
se evallia el progreso clinico y rehabilitador de todos los pacientes, se toman decisiones
conjuntas sobre ellos y se decide el momento del alta.
Preparacion del alta
Debe ser temprana, pero no precipitada, entendiéndose que una vez alcanzado el techo de
posibilidades en la unidad, el caso debe ser encauzado hacia el domicilio o el nivel asistencial
adecuado.
Diagnoéstico cuadruple
- Diagnéstico clinico, que suele agrupar varias enfermedades.
» Diagnéstico funcional, que expresa la capacidad de autosuficiencia del paciente.
« Diagnostico psiquico, informa sobre el estado mental.
- Diagnéstico social que expresa la situacién actual del paciente y el tipo de apoyos que
necesita en este campo.
Datos estadisticos
- Las patologias causa de ingreso mas frecuentes son:

- Accidentes cerebrovasculares que han sobrepasado la fase aguda y tienen posibilidades
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reales de rehabilitacion.

- Fracturas de cadera en pacientes ancianos cuya recuperacién funcional no esta
garantizada fuera del medio hospitalario, a causa de condicionantes clinicos, mentales o
sociales.

- Amputaciones, con posibilidad de prétesis, que comparten los puntos del apartado
anterior.

- Inmovilizaciones de otras etiologias que pueden ser reversibles Parkinson,
reumatismos,...

- Cuadros clinicos que requieren garantias de estabilizacion antes de su vuelta a la
comunidad (anticoagulacién, diabetes,...)

- Procesos quirdrgicos en pacientes muy condicionados clinica y socialmente.

= La estancia media, oscila entre los 25 y 30 dias.
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HOSPITAL DE DIA
Definicion:

Nivel asistencial, de funcionamiento exclusivamente diumo, destinado a completar la

recuperacion de pacientes geriatricos conjugando las ventajas del hospital y de la permanencia
en el hogar.
Arquitectura y funcionalidad
- Situados preferiblemente en planta baja, con acceso rodado desde el exterior.
- Amplitud de espacios.
- Empleo de elementos facilitadores: pasamanos de apoyo, ayudas en los lavabos, suelos
antideslizantes...
- Existencia de utillaje especifico. camas de altura regulable, sillones geriatricos,
andadores, colchones antiescaras,...
- Acceso facil a las areas de rehabilitacion del hospital que deberan ser compartidas.
- Relacion facil con areas de diagnostico del hospital y de abastecimiento de material,
comida, lenceria,...
- Relacién con el resto de niveles asistenciales del hospital.
Los pacientes provienen de cualquier servicio hospitalario o de la propia comunidad, son
recogidos en su domicilio para completar una jornada terapéutica y ser devueltos de nuevo al
hogar. Habitualmente funcionan durante 10-17 horas, de lunes a viermnes y en este tiempo los
pacientes cumplen un programa de actividades que incluyen fisioterapia, terapia ocupacional,
supervision de enfermeria, ludoterapia y aclividades de tipo social.
Sus ventajas son innegables ya que garantizan recuperaciones, favorecen el alta hospitalaria y
evitan reingresos.
Su ubicacion ideal es dentro del propio bloque del hospital general.
Las patologias y los pacientes que recibe el hospital de dia son los mismos que en la UM.E,
con las siguientes matizaciones:
- El grado de incapacidad funcional debe permitir, con cierta facilidad, el traslado del domicilio
al hospital.
- Las condiciones sociofamiliares deben permitir, la permanencia del paciente en su domicilio
durante toda la jornada no hospitalaria.
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Objetivos

» Garantizar la estabilidad clinica y el proceso rehabilitador tras la enfermedad aguda de
ancianos que cumplan criterios de paciente geriatrico.

= Facilitar el alta hospitalaria temprana.

» Proporcionar cuidados clinicos y de enfermeria que no pueden realizarse en medio
ambulatorio, sin necesidad de ingreso hospitalario.

= Recuperar las actividades de la vida diaria.

«  Proporcionar apoyo a la familia y los cuidadores.
Diferencias con los centros de dia

« Estan incluidos en el ambito sanitario.

- Tienen posibilidades clinicas, diagnosticas y terapéuticas.

» Disponen de medios rehabilitadores hospitalarios.

Area clinica

Situada en un espacio fisico individualizado, dotado incluso de cama hospitalaria.

Consta de dos secciones complementarias:

= Valoracion clinica, que incluye procedimientos diagnésticos. (extracciones de sangre,
recoleccioén de muestras de orina, ECG, ).
Esta dirigida en especial a pacientes gque tienen dificultades fisicas para integrarse en la
dinamica de las consultas externas y en quienes, en una jornada, puede realizarse una
aproximacion diagnostica.

+ Cuidados de enfermeria, incorporan fodo tipo de cuidados, cambios de sonda, educacion
sanitaria de pacientes y familia,...

Area rehabilitadora
Fisioterapia, encargada basicamente de la recuperacion de la funcion motora. Puede utilizar
los recursos del servicio de rehabilitacion hospitalario o disponer de sus propios recursos.

= Terapia ocupacional, enfocada hacia la recuperacién de actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria.

Area social

Incorpora, junto a la valoracién social, técnicas de socioterapia y relaciones con familiares y

entorno.
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NECESIDADES Y TIPOLOGIAS

DE ADULTOS MAYORES.

Las personas mayores tienen necesidades multidimensionales: Dbiolégicas,
psicologicas, sociales y funcionales (son independientes y auto vélidos o requieren diversos
grados de asistencia en la vida cotidiana).

El envejecimiento poblacional es un signo de desarrollo y la longevidad una cuestion
profundamente relacionada con las condiciones de vida. Los ciudadanos adultos mayores son
personas que deben valorarse como recurso para la comunidad, sea por su capacidad para
aportar activamente, por el rol que desempefian en las familias o porque sus propias
necesidades se transforman en un instrumento de transferencia econdmica intergeneracional y
hasta en fuentes de trabajo.

Los adultos mayores tienen derechos, dentro de cuales los derechos sociales son
fundamentales y estos comprenden otros aspectos que se extienden mas alla de los beneficios
de jubilaciones y pensiones. Estos derechos incluyen la seguridad y apoyo social, la justicia,
equidad y solidaridad, la dignidad, el derecho a la independencia y ejercicio de su autonomia y
el derecho a la participacion en asuntos y politicas que les afectan.

La calidad de vida de los adultos mayores es el grado de bienestar fisico,
psicologico, social y funcional que los adultos mayores tienen objetivamente y perciben y se
expresa en autorrealizacion para ellos en términos individuales o como colectivo. La calidad de
vida tiene componentes subjetivos, personales y socio - ambientales. Inciden en ella el estado
de salud, sus habilidades, el grado de integracion social, sus posibilidades de participacion, goce
del tiempo libre y ocio , el acceso a bienes culturales, la calidad de la vivienda o institucion
donde vive, la calidad y cantidad de apoyo social formal, la disponibilidad y accesibilidad a
sistemas socio sanitarios diferenciados para mayores, asi como el respeto por sus preferencias,
valores , creencias religiosas o convicciones politicas, filosofica, etc.

La condicion global de salud de las personas adultas mayores es muy heterogénea
en tanto existe una diferenciacién progresiva de los individuos en el proceso de envejecimiento,
segun las condiciones en las que se envejece.

Si bien la mayoria son personas independientes y socialmente integrados a la
comunidad un porcentaje creciente padecen diversos grados de pérdida de su autonomia,
discapacidad fisica y mental. En estos uGltimos, la calidad de vida se relaciona fuertemente con la
calidad de los apoyos y servicios que reciben.
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La satisfaccion integral de sus necesidades merece entonces respuestas
heterogéneas (sanitarias, sociales, habitacionales, educativas, etc.), que den cuenta de estos
requerimientos conforme cambia la condicién de la persona.

Ademas de un cambio en el modelo de atencion, se requiere un cambio cultural en la
sociedad respecto de los mayores y sus potencialidades.

"Envejecer en casa y en la comunidad” supone desarrollar sistemas formales que
posibiliten que aquellos que son relativamente sanos e independientes continden siéndolo y que
aquellos que tienen entorno familiar permanezcan todo lo posible en la comunidad, mediante
una tipologia de servicios comunitarios diferenciada y unos apoyos que permitan que las familias
sigan cumpliendo un rol tan valioso como necesario. Cuando las necesidades globales superan
la capacidad de respuesta de los apoyos en la comunidad se trata de que la persona adulta
mayor esté en el mejor contexto institucional de atencion.

Este continuo de contextos de atencién implica por tanto desde la familia y la comunidad hasta
los cuidados institucionales y los cuidados en el final de la vida.
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ASISTENCIA GERIATRICA ¥ GERONTOLOGICA
RECURSOS HUMANOS

Teniendo en cuenta la definicion de Geratria, como la rama de la medicina y de la

enfermeria que se ocupa no solo de la prevencion y asistencia de las enfermedades
que presentan los ancianos, si no también de su recuperacion funcional y de su
reinsercion en la comunidad, la intervencién profesional interdisciplinario debe dar
respuesta a la demanda de cuidados que presenta esta poblacion mayor.
Definimos Gerontologia, como la ciencia interdisciplinaria que enfoca los problemas de
la vejez; tales como biolbgicos, ecologicos, psicologicos, patologicos, demograficos,
sociologicos con sus implicancias administrativas, legales, economica y finalmente
politicas que lo forman. Abarca a la Geriatria pero se extiende mucho mas alla de ella.
El objetivo primordial del equipo es devolver y/o mantener al anciano, siempre que sea
posible en su propio domicilio en condiciones funcionales y sociales que garanticen una
digna calidad de vida.
Los multiples aspectos que deben ser considerados y las diversas areas que hay que
valorar dificilmente pueden ser abordados por una sola persona: de aqui surge la
necesidad del equipo.
Podemos distinguir dos tipos de equipos:
Equipos multidisciplinarios: Los profesionales trabajan independientemente pero con
los mismos objetivos e interactian de manera informal.
Equipo interdisciplinario; Los profesionales trabajan independientemente e interactian
de manera formal (sesiones e informal).
El equipo Béasico debe constar de: medico geriatra, enfermera profesional, trabajador
social y psicologa.
Sin una organizacion adecuada el equipo pierde eficacia por lo que es recomendable:

- Establecer objetivos comunes, realistas, claros y definidos.

» Definir las funciones de cada miembro.

» Utilizar protocolos y criterios comunes.

Reunirse de forma periddica.
» Revisar periddicamente los objetivos y resultados.
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Es importante definir las funciones de los integrantes de dicho equipo.

Estas tendran mayor énfasis en un aspecto u otro de acuerdo a la unidad asistencial en

que esté inserto dicho equipo.

Para que la asistencia geriatrica tenga impacto es necesaria que sea brindada por un

equipo multidisciplinario y contar con los niveles de atencién extra e intra hospitalarios

que trabajen en forma coordinada y posibiliten continuidad de cuidados progresivos en
funcion del estado social del adulto mayor.

Tomando en cuenta estas condiciones generales debe definirse un conjunto de
prestaciones esenciales y basicas que exceden a las prestaciones econdmicas de las
jubilaciones y pensiones,

Este conjunto mini e _servicios activi desarrollar debiera
comprender:

+ Programas de prevencién y promocioén de salud para mayores, integrados a
las actividades que se desarrollan en los distintos niveles del sector salud y que
incluyan: educacion para la salud con enfoque especifico (sociales, recreativas,
habitos de vida de saludables, prevencién de problemas frecuentes, programas
intergeneracionales, de salud bucal, actividad fisica regular, educacion y orientacion
sexual, alimentacion, etc.) y una canasta basica obligatoria para los prestadores en
cuanto evaluaciones, controles y chequeos periddicos, tanto en el &mbito publico
como privado.

= Programas de recreacién, turismo social y voluntariado para mayores, que
aprovechando la experiencia existente, tanto en la experiencia departamental desde
la IMM, como nacional desde el (BPS) se profundicen y multipliquen.

« La promocién y apoyo para la participacién, deben asumirse de forma
sistematica y organica, con caracter nacional y departamental de forma de ir
incorporando particularidades regionales y locales, en espacios consultivos y
asesores, que se integren y resuman en un Consejo Consultivo Nacional de los
Adultos Mayores, que creemos debe integrarse a la norma. Queremos destacar que
en este concepto esta incluido la respuesta hacia a quien va dirigido.

« Programas de detecciéon de aduitos mayores vulnerables que desde cualquier
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posicion en el sistema detecten situaciones de riesgo y pauten la mejor gestién del
caso.

En los servicios es preciso definir una serie de estructuras esenciales, sociales y
sanitarias, a desarrollar en un proceso progresivo y pautado.

Optimizar los servicios disponibles, creando aquellos de los cuales se carece, tanto
en el ambito publico como el privado.

La evaluacién, coordinacién y gestién de casos, que implica un proceso en el
que el adulto mayor es valorado, se establecen los cuidados que necesitan, se
selecciona un servicio adecuado y se realiza un seguimiento y revision de los
cuidados. El gestor - coordinador de casos es una persona calificada con destrezas
especificas, que apoya al usuario y/o sus cuidadores habituales, les asesora y
facilita los cuidados, mejora la referencia dentro del sistema y el buen uso de los
recursos. En condiciones ideales el gestor es una Licenciada Enfermera si el
problema predominante es de cardcter sanitario o un As. Social si la problematica
predominante es de tipo social.

Implantacién de consulta de geriatria en el primer nivel de atencion, para
apoyo de equipos de atencion del primer nivel. Estos equipos a su vez deben
capacitarse para realizar todas las actividades de promocién y prevencion tanto
primaria como secundaria. Deben definirse pautas y protocolos de atencién de los
problemas mas frecuentes con caracter nacional.

Programas de alimentacion y servicio de comidas a domicilio, que pueden
proveerse en el hogar de personas mayores o en un lugar colectivo. cuyo objetivo
es proporcionar soporte nutricional complementario para mantener o mejorar el
estado de salud.

Servicios de ayuda a domicilio y de acompanantes: incluye ayuda para ordenar
el hogar. limpiar la casa. lavar la ropa. comprar alimentos. acompafamiento.
proporcionado por personal calificado. Es probable que el desarrollo integral de este
tipo de servicios requiera de una politica activa que asegure equidad. accesibilidad
y personal competente.

Servicios de enfermerfa a domicilio. que proveen cuidados de enfermeria en el
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hogar para personas adultas mayores que puedan permanecer en dicho medio
durante enfermedades agudas. o bien brindarles atencién continuada de
enfermedades crénicas o cuidados paliativos. Se trata de proporcionar apoyos en
esta area procurando el involucramiento familiar. asi como la capacitacion de los
mismos en la atencion y cuidados.

Programas de apoyo diurno a través de centros diurnos en la comunidad u
oferta de cuidados diurnos desde centros residenciales o centros geriatricos
de mialtiples servicios: estos centros estdn destinados a personas adultas
mayores con discapacidad fisica y/o mental. para mantener o devolverles funcion.
proporcionar respiro a cuidadores habituales y capacitarles. La asistencia
comprende los cuidados personales. supervision en actividades sociales.
recreativas. rehabilitacion. cuidados basicos de la salud y enfermeria.

No existe un criterio Gnico para estimacién de necesidades y cobertura: Tomando
en cuenta el plan espaiiol. las necesidades estimadas de cobertura son de 2 plazas
- lugares (o usuarios para centros de dia) por cada 100 mayores de 75 afos en la
Zona o region.

Programas comunitarios de rehabilitacién (fisioterapla y terapia

ocupacional, rehabilitacién afectiva y cognitiva): destinados a proporcionar

evaluacion. tratamiento y asesoramiento a las personas adultas mayores y cuidadores

en su hogar con el objetivo de rehabilitar o mantener funciones. si como asesoramiento

en la seleccion de ayudas técnicas y adaptaciones del hogar.

Pequefios hogares colectivos. similares a viviendas familiares donde personas
mayores con determinado grado de pérdida de autonomia hacan un uso comin de
recursos colectivos de forma cooperativa. con seguimiento y apoyos minimos de
sistemas formales. de forma de establecer alternativas menos complejas y evitar
ingresos a instituciones de larga estadia. Pueden configurarse como grupos de
convivencia para personas con enfermedad mental a cargo de y con supervision de
cuidadores formales.

Complejo de apartamentos, con servicios de apoyo social y comidas en comun.
donde pueden incluirse programas u opciones intergeneracionales.

a7
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Servicios de insercion familiar o acogida. Que son familias que alojan un nimero
pequefio. no mayor de dos personas.

SERVICIOS DE ATENCION INSTITUCIONALES.
« Establecimientos de larga duracion: Estéan destinados a proporcionar cuidados

basicos personales y asistencia en actividades bésicas de la vida diaria las 24 hs.
En un entorno seguro y protegido, asi como atencion de enfermeria, medicacion,
supervision, para personas que ya no pueden permanecer en la comunidad y en su
hogar, para quienes ya se han agotado otras alternativas.

* Unidad de valoracién geriatrica (UVG) en hospitales generales: Unidad

hospitalaria interdisciplinaria que interactia con servicios hospitalarios donde se
internan adultos mayores para darles apoyo en relacion a problemas de manejo
diagnostico o terapéutico de riesgo de prolongacion inadecuada de la estadia.
Tambien reducen el riesgo de institucionalizacién al alta y pueden apoyar a equipos
de atencion primaria en el alta a la comunidad. La necesidad- cobertura estimada
segln criterios internacionales es 1 Equipo y Unidad de Valoracion por cada
250.000 habitantes para el indice de envejecimiento de nuestro pais.

* Unidad geriatrica de agudos (UGA) . Area asistencial incluida en un hospital de

agudos destinada a personas adultas mayores fragiles que cursan procesos
agudos o agudizaciones de procesos cronicos, proporcionando atencion
multidisciplinaria especializada (geriatrica), evaluacion geriatrica integral, mejorar la
gestion de recursos en la derivacion intra y extrahospitalaria. El tamafio minimo
aceptable es de 10 camas y las necesidades estimadas segln criterios
internacionales es de 1 UGA por cada 250.000 habitantes con 13% de poblacion de
65 afios en el area.

* Unidad de media estancia (UME), Convalecencia y Rehabilitacion ( Unidades de

planificacion de altas y recuperacion) insertas en medios hospitalarios para
proporcionar evaluacion integral, rehabilitacion y capacitacion a cuidadores
familiares, para personas adultas mayores convalecientes de procesos agudos, que
en estadias no mayores de 1 mes y a menor costo, ofrecen recuperacion y mejor
reinsercion en el contexto familiar, en programas de altas precoces. La necesidad -

o8
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cobertura estimada segun criterios internacionales es 1 UME por cada 250.000
habitantes por el indice de envejecimiento de Uruguay, lo que equivale a 12 camas.

« Hospital de dia (HD) en hospitales generales: servicio de corta duracion de
funcionamiento diumo, integrado en un hospital de agudos, destinado a personas
mayores fragiles o vulnerables para diagnéstico, evaluacion y tratamiento, con
objeto de lograr un nivel 6ptimo de funcion. La capacidad minima estimada sobre
criterios internacionales es de 1 plaza lugar de H. de Dia cada mil mayores de 65
afios o 1 hospital de dia geridtrico cada 250.0000 habitantes, para un indice de
envejecimiento de 13%( Uruguay)
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Anexo [/

Declaracion de Helsinki
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DECLARACION DE HELSINKI
Consentimiento informado

Los principios del consentimiento informado expresados en las revisiones actuales de
la Declaracion de Helsinki y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos deben ser aplicados en cada ensayo clinico.

(@) Se debe dar la informacién en un lenguaje y con un grado de complejidad
comprensibles para el sujeto, en forma oral y escrita siempre que sea posible. Ning(n
sujeto debe ser obligado a participar en el ensayo. Los sujetos, sus familiares,
custodios o, cuando sea necesario, representantes legales, deben tener amplias
oportunidades de inquirir acerca de detalles del ensayo. La informacién pondréa en claro
que €l ensayo es un procedimiento de investigacion, que la participacion es voluntaria y
que la negativa a participar o el abandono del ensayo en cualquier etapa no
perjudicaran la atencién, los derechos y el bienestar del sujeto. Se debe dar a los
sujetos tiempo suficiente, determinado por su estado de salud y/o la enfermedad, para
inquirir acerca de detalles del ensayo y para decidir si desean o no participar.

(b) El sujeto debe saber y aceptar que la informacion personal puede ser examinada
durante la vigilancia, la auditoria o la inspeccién del ensayo por personas autorizadas,
el patrocinador o los organismos pertinentes, y que la participacién y la informacion
personal en el ensayo seran tratadas como confidenciales y no estaran a disposicién
del publico. Este principio puede ser modificado por leyes y reglamentos nacionales.

(c) El sujeto debe tener acceso a informacion sobre el seguro, cuando lo haya, y otros
procedimientos para la compensacion y el tratamiento si resultara dafado o
discapacitado por su participacion en el ensayo.

(d) Cuando un sujeto acepta participar después de una explicacién amplia y completa
del estudio, ese consentimiento debe ser registrado en forma apropiada. La explicacion
debe incluir el propdsito del estudio; los beneficios previstos para los sujetos y/u otras
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personas; la posibilidad de que se asigne a los sujetos un tratamiento de referencia o
un placebo; los riesgos e incomeodidades (por ejemplo, procedimientos cruentos); v,
cuando comesponda, una explicacibn acerca de otros tratamientos medicos
reconocidos. El consentimiento debe ser registrado con la firma del sujeto y la fecha o,
conforme a las leyes y reglamentos locales, mediante la firma de un atestiguante
independiente que registra el consentimiento del sujeto. En cualquiera de los casos, el
sujeto debe ser informado de que la firma ratifica (nicamente que el consentimiento
esta basado en la informacién proporcionada y que el sujeto ha escogido libremente
participar, sin perjuicio de sus derechos legales y éticos, y que se reserva el derecho de
abandonar en cualquier momento el estudio por su propia iniciativa y sin tener que dar
ninguna razén. No obstante, cuando la razéon del abandono se relaciona con un
incidente adverso, el investigador debe ser informado.

(e) Es preciso considerar cuidadosamente la forma de asegurar que el consentimiento
se otorga libremente cuando se trata de miembros de un grupo con una estructura
jerarquica, como los estudiantes de medicina, farmacia y enfermeria, el personal de un
hospital o laboratorio, empleados de la industria farmacéutica o integrantes de las
fuerzas armadas. En esos casos, en el deseo de participar puede haber influido
indebidamente la expectativa, justificada o no, de obtener beneficios asociados con la
participacion, o el temor de alguna medida de represalia por parte de altos funcionarios
de la estructura jerérquica en el caso de negarse a participar. Otros grupos vulnerables
cuyo consentimiento también requiere consideracion especial incluyen a los pacientes
con enfermedades incurables, las personas de los hogares de convalecencia. los
presos o detenidos, los desempleados o las personas con ingresos muy bajos, los
pacientes de las salas de urgencia, algunos grupos étnicos y raciales minoritarios, los
desamparados, los némadas vy los refugiados. Cuando esas categorias forman parte de
la poblacién que se incorporara en un ensayo clinico, el comité de ética debe examinar
cuidadosamente si es apropiado el proceso para obtener el consentimiento informado.

(f) Cuando el sujeto esta incapacitado para otorgar su consentimiento personalmente
(por ejemplo, cuando se trata de nifios o de adultos que estan inconscientes o sufren

103
MURNIZ, Florencia; PINTOS, M® Gimena; RENDO, Viviana; SILVEIRA, M* Betania, SUAREZ, Lucirene



' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
et CATEDRA DE SALUD DEL ADULTO Y ANCIANO
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

una enfermedad o discapacidad mental grave), la inclusion de esos sujetos en un
ensayo puede ser aceptable siempre que: esté permitida por las leyes y reglamentos
locales; el comité de ética esté, en principio, de acuerdo; y el investigador piense que la
participacién promovera el bienestar del sujeto y sera en su provecho. La conformidad
de un representante legalmente aceptable en cuanto a que la participacion promovera
el bienestar del sujeto y serd en su provecho, también sera registrada y firmada y
fechada. Si el paciente esta incapacitado para dar y firmar su consentimiento informado
o un consentimiento verbal firmado por un atestiguante, el investigador debera registrar
ese hecho y exponer las razones.

(g) En una investigacion no terapéutica, es decir, cuando no hay ningun beneficio
clinico para el sujeto, éste siempre debera dar su consentimiento y documentarlo con
su firma y fecharlo.

(h) Los sujetos del ensayo deben ser informados de que tienen acceso a personas
(identificadas) apropiadas para obtener més informacion y asesoramiento médico o
tratamiento de evasién, si es necesario.

(i) Toda informacién que se reciba durante el ensayo y que pueda ser de importancia
para los sujetos debera ser comunicada a éstos por el investigador.

(j) Los sujetos deben ser informados de las circunstancias en las que el investigador o
el patrocinador podrian dar por terminada la participacion de aquélios en el estudio.
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Anexo 8

Cronograma y presupuesto
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Anexo

Protocolo de Investigacion
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RESUMEN

Este protocolo de investigacién final seré realizado por cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria, UDELAR, plan 93 como requisito académico de graduacion.

Se tratara de una investigacién de tipo descriptivo de corte transversal, no
probabilistico, realizada entre el 6 al 13 de mayo de 2013 en complejos habitacionales.
El universo de estudio seran Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales.
Los criterios de inclusién para la seleccion de la muestra poblacional seran los
siguientes: ser AM (considerados por la OMS mayores a 60 anos de edad), residentes
en complejos habitacionales y que aceptaran participar de la investigacion.

Para acceder a la poblacion objetivo, se realizara un encuentro informativo con la
comision de vecinos, informando sobre los objetivos y la metodologia de este trabajo y
solicitando autorizacién mediante una carta de notificacion.

Se utilizard metodoldgicamente la visita domiciliaria, entrevista y encuesta a todos
aquellos AM que desearan participar de la investigacion, firmando el consentimiento
informado.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos seran los siguientes: Escala de
Barthel y Escala de Lawton y Brody, ETSA (Estudio Transversal Socio — Demografico
Epidemiolégico Catedra ADAN FE UDELAR).

El analisis de las variables a estudiar se realizaran a través de la estadistica de
tendencia central y se presentaran los datos en tablas bivariadas y Microsoft Excel
2007, se graficaran seglin el tipo y caracteristicas de las variables estudiadas.
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INTRODUCCION

Este protocolo de investigacion final sera realizado por cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria, UDELAR, plan 93 como requisito académico de graduacion.

Se ftratara de una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, no
probabilistico, realizada entre el 6 al 13 de mayo de 2013 en complejos habitacionales.
El universo de estudio seran Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales.
Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra poblacional seran los
siguientes: ser AM (considerados por la OMS mayores a 60 afios de edad), residentes
en complejos habitacionales y que aceptaran participar de la investigacion.

Se utilizara metodologicamente la visita domiciliaria, entrevista y encuesta a todos
aquellos AM que desearan participar de la investigacion, firmando el consentimiento
informado.

Tomaremos como referencia el Programa Nacional del Adulto Mayor el cual cuenta con
datos “friangulados” (no es Gnicamente estadistica a nivel Nacional sino asociada con

otros paises) por lo cual consideramos importante realizar esta investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

MNuestro pais, se encuentra en una posicion predominante en el contexto de América
Latina con un elevado envejecimiento demografico, de acuerdo a datos publicados por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), dado que un 13,4% de la poblacién Nacional
es mayor o igual a 60 aiios de edad. En Montevideo reside el 46% de la poblacion de
AM, mientras que en el interior del pais reside un 54%'%; criterio por lo cual la
investigacion se realizard en Montevideo.

En nuestro pais rige el Programa Nacional del Adulto Mayor implementado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), el mismo tiene como proposito “Favorecer un
Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca en una vida digna, plena y
participativa, colaborando en el mantenimiento del Adulffo Mayor en la comunidad
durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de salud™®, pero no
cuenta con estudios sobre Independencia funcional e instrumental de los Adultos
Mayores, por lo cual el programa dispuesto por Ministerio Salud Pdblica (MSP) propone
fomentar un “Envejecimiento Activo Saludable®, sin contar con datos estadisticos a
nivel Nacional ya que los datos con los que cuentan son ‘iriangulados™ (no es
unicamente estadistica a nivel Nacional sino asociada con otros paises) por lo cual
consideramos importante que se realice esta investigacion.

En base a lo mencionado, como futuros profesionales de la salud, consideramos
importante conocer la Independencia funcional e instrumental que presenta esta
muestra poblacional.

Cabe destacar que el INE estima que para el afioc 2025 la poblacidn de Adultos
Mayores representara el 17% de la poblacion total del pais, esto nos permite visualizar
que la poblacion de AM ascenderd progresivamente'®; nuestra investigacion se
realizara con la finalidad de brindar una aproximacion estadistica a la Facultad de
Enfermeria, Catedra de Salud del Adulto y Anciano; como asi también considerarlo a la

2 www e gub, uy!
* Programa Nacional del Aduto Mayor
™ Instituto Nacional de Estadistica "Censo 2004*
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hora de crear planes de gestion e intervencién para aplicar el Proceso de Atencién de
Enfermeria.

En cuanto a los AM con Independencia funcional e instrumental, nuestra funcién como
futuros profesionales de la salud sera fomentar el autocuidado y prevencion de factores
de riesgo, y en cuanto a los Adultos Mayores con dependencia funcional e instrumental
consistird en colaborar en la realizacion de las actividades de la vida diaria fomentando

la rehabilitacion.
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TITULO

independencia funcional e instrumental de una poblacion de Adultos Mayores
residentes en complejos habitacionales en el periodo de tiempo comprendido entre el 6
al 13 de mayo de 2013.

Estudio descriptivo, de corte transversal no probabilistico.
Pregunta probiema:

¢ Cuéntos de los Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales, presentan
Independencia funcional e instrumental?

Palabras clave: Adulto Mayor (AM) — independencia - Enfermeria.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar cuantos Adultos Mayores presentan Independencia funcional e instrumental
en una poblacion de Adultos Mayores residentes en complejos habitacionales de
Montevideo, en el periodo de tiempo comprendido entre el 6 al 13 de mayo de 2013.

Objetivos E ificos:
« Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion  objetivo mediante
instrumento (ETSA).

* Determinar la Independencia funcional e instrumental de los Adultos Mayores
mediante la Escala de Barthel y Escala de Lawton y Brody.
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FUNDAMENTO TEORICO

Para realizar esta investigacion se tomara como referencia lo establecido por la OM3
en relacion a la poblacion objetivo definiendo a las personas de 60 a 74 afios de edad
avanzada, de 75 a 90 afios viejos 0 ancianos y los que sobrepasan los 90 afios se los
denominé grandes viejos o longevos™'*

Millan “denomina envejecimiento al proceso de cambios morfofuncionales que se producen
en el ser vivo en relacién al paso del tempo. Dicho proceso de envejecimienta puede ser
contemplado desde dos perspectivas principales, la referida a los cambios fisiolégicos ¢
esperados para lodos los individuos independientemente de sus experiencias vitales, o las
referidas a los cambios patolégicas, propio de cada individuo y relacionado con las alferaciones
del equilibrio orgdnico en relacién al desarrollo de procesos morbosos.

No podemos establecer el momento en que un organismo inicia su proceso de envejecimiento,
aungue lo que si sabemos es que desde el momento de fa concepcién el ciclo de vida del
sujefo ya es finito, tenemos fecha de caducidad™."®

A lo largo de la historia, muchos han sido los cientificos que han tratado de explicar el
fenébmeno del envejecimiento con mas o menos acierto a traves de la postulacion de
teorias. Aungue actualmente hay més de 300 teorias para explicar el fendmeno del
envejecimiento, aun no se entiende bien porque los organismos envejecen y porque los
mecanismos del envejecimiento pueden variar tanto en velocidad y calidad de un
individuo a otro. Algunas de las teorias del envejecimiento mas aceptadas son: las
teorias historicas, las teorias fisiologicas, la teoria de los radicales libres, las teorias

genéticas. '’

5 ewws msp qub uyipregramadsiadultiomayor.  consufiado 42013 14hs

5 MILLAN, Calenti; ‘Gerontologia y Gerlatria®, Madrid: Médica Panamericana, 2011
7 MILLAN, Calenti: ‘Gerontologia y Gerlatria®, Madrid: Médica Panamericana, 2011
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Se estima que Unicamente entre el 20% y 25% de la variabilidad en la fecha de
fallecimiento estaré determinada por factores genéticos, de los cuales unos se
constituiran en factores de supervivencia, mientras que otros seran factores
predominantes para el padecimiento de ciertas enfermedades crénicas. '®

Las personas mayores, considerando como tales, de acuerdo a la concepcidn general,
aquellas cuya edad es mayor a 60 afos, unos van a envejecer de acuerdo a los
esperado (envejecimiento fisiologico) mientras que otros van a presentar un estado de
salud mas fragil, resultado de la suma de elementos clinicos, sociales y funcionales
(envejecimiento patolégico) denominandose entonces geridtricos o ancianos fragiles,
gue van a ser los mas necesitados de atencion.

Los determinantes en el proceso de envejecimiento son los socio-econdmicos, habitos
y estilo de vida. ™

La Gerontologia es la ciencia que estudia el envejecimiento y todos los fenomenos
asociados a éste, dividiéndose en tres ramas:

4) Gerontologia Social: cuyo objetivo es el estudio de todos los aspectos socio-
economicos y culturales que influyen en el envejecimiento.

5) Gerontologia Experimental: referido a los aspectos de investigacibn que nos
permitird avanzar en el conocimiento del envejecimiento.

6) Gerontologia Clinica: que se refiere a todo lo que tiene que ver con la
enfermedad, su prevencion, su diagnoéstico y la intervencion terapéutica, incluida
la rehabilitacién y la readaptacion social.

En el proceso de envejecimiento contamos con una rama de la enfermeria, la cual es
Enfermeria Gerontoldgica encargada en el cuidado del Adulto Mayor.

La enfermera aplica un método sistematico y organizado, valorando sus necesidades,
limitaciones, recursos y posibilidades de funcionamiento auténomo, para de esta forma poder
planificar actividades conjuntamente con el Adulto Mayor y su familia, que le permitan mantener

o recuperar el mayor grado de independencia, evaluando los resultados de su intervencion,

para de esta forma desarmrollar actividades de prevencion de la enfermedad o problemas

“ MILLAN, Calenti; ‘Gerontologia vy Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
13 MILLAN, Calenti: ‘Gerontologia y Geriatria®, Madrid: Médica Panamericana, 2011
L MILLAN, Calenti; ‘Gerontologia y Geriatria’, Madrid: Médica Panamericana, 2011
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derivados teniendo en cuenta las situaciones de fragilidad en que se encuentran la mayoria de
personas mayores, identificando situaciones de riesgo o bien el seguimiento de tratamientos en
situaciones cronicas y la ayuda en el proceso de morir. Dichas actividades se llevaran a cabo
con un equipo interdisciplinario para ofrecer y dar atencion integral, definiendo y formulando su
especificidad en la atencién a las personas mayores, asumiendo el rol que le comresponde en
cada circunstancia, intercambiando y aportando a los otros profesionales las opiniones,
conocimientos  y experiencias  en cualquier  ambito de  actuacion.”

Desde el punto de vista de nuestra profesién nos parece importante tener en cuenta la
Teoria de OREM que describe la Teoria general del Autocuidado, la cual relaciona tres
subteorias:

Teoria de autocuidado como actividad aprendida por los individuos, dirigida por las

personas sobre si mismas hacia los demas o hacia el entorno, en beneficio de su vida,

salud o bienestar.

Teoria de déficit de autocuidado en la que define como los individuos son sometidos a

limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el

autocuidado. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.

Teoria de sistemas de enfermeria, en la que se explican los modos en que las

enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermerafo cumple

con el autocuidado terapéutico de la persona.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La enfermera/o desarmrolla
algunas medidas de autocuidado para la persona compensando las limitaciones de
autocuidado que ayuda al mismo.

Sistemas de enfermeria de apoyoc-educacion: La enfermeralo regula el ejercicio
y desarrollo de la actividad de autocuidado con las personas.

! MILLAN, Calenti; ‘Gerontologla y Gerlairia’, Madrid: Madica Panamericana, 2011,
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Uruguay cuenta con el Programa de Adulto Mayor es uno de los paises con una
poblacién mas envejecida de las Américas donde el 13,4% es mayor de 60 afos.

En los Adultos Mayores es importante fomentar la Independencia lo que se entiende
como la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciatica, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi
como desarrollar las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

En el procezo de envejecimiento el Adulto Mayor puede presentar dependencia,
definida segun la OMS como “la disminucién o ausencia de la capacidad para realizar
alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados normales”.

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el
proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion
personal (OMS, 1985). De esta forma, el concepto de funcionalidad es clave dentro de
la definicion de salud para el anciano, por ello la OMS (1982) propone como el
indicador mas representativo para este grupo etario el estado de independencia
funcional.

La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones
requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente,
cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las actividades de la vida
cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne (MIN- SAL, 2003).

Para determinar la Independencia funcional del Adulto Mayor se aplicara la Escala de
Barthel.

La Escala de Barthel es un instrumento que mide la capacidad de una persona para
realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como bésicas.

Origen: El indice de Barthel fue publicado en 1965 por Mahoney y Barthel tras diez
afios de experiencia en su uso para valorar y monitorizar los progresos en la
independencia en el autocuidado de pacientes con patologia neuromuscular y/o
musculo-esquelética ingresados en hospitales de cronicos de Maryland (EE.UU).
Aplicabilidad: valora 10 items (comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones,
miccion, usar el retrete, trasladarse, deambular, escalones). Desarrollado en su origen
en la rehabilitacién de patologia neuromuscular, cada item puntia de forma ponderada
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segun la relevancia que los autores otorgaron a cada actividad. Por ejemplo, la maxima
puntuacion otorgada al item del bafic es 5, mientras que para la deambulacion la
puntuacibn méaxima es 15. Sus autores pensaron que la independencia en la
deambulacién era mas importante para el conjunto de la independencia como un todo
que la independencia en el bafo.

El tiempo de cumplimentacion es aproximadamente de 5 minutos, y la recogida de
informacion es a través de observacion directa y/o interrogatorio del Adulto Mayor.

Esta propiedad del indice de Barthel permite que la suma de las puntuaciones
obtenidas en los diferentes items pueda representar la Independencia funcional de un
individuo, lo que no ocurre con otras escalas donde todos los items tiene igual “peso
especifico”.

La puntuacion total varia entre 0 y 100 (90 para personas limitados en silla de ruedas).
No es una escala continua, lo cual significa que una variacion de 5 puntos en la zona
alta de puntuacion (mas cercana a la independencia) no es semejante al mismo cambio
en la zona baja {mas cerca de la dependencia).
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, Grado de dependencia funcional
[<20 dependencia total

| 20-35 [ dependencia grave

40 - 55 dependencia moderada

=60 dependencia leve

100 independiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 en caso de silla de ruedas)

Utilidad: Estima la necesidad de cuidados personales y asi poder organizar ayuda a
domicilio.

En unidades geriatricas se encuentra dentro del protocolo de valoracion geriatrica.
Como criteric de eficacia de los tratamientos.

Recientemente se ha comprobado que el indice de Barthel obtenido de un cuestionario
complementado por el propio paciente tiene una alta correlacion con los datos
obtenidos de la entrevista a su cuidador.

Limitaciones: Detecta faciimente cambios en personas con puntuaciones intermedias
aunque presenta limitaciones para detectar cambios en situaciones extremas
(préximas a 0 o a 100). Estos inconvenientes no son probleméticos en la practica
clinica pero es necesario tenerlos en cuenta en la investigacion.

El contenido fundamental descansa en tareas dependientes de extremidades
inferiores.

Las actividades de la vida diaria instrumentales, son aquellas acciones que necesitan
de un objeto intermediario para su desarrollo con el fin de que el individuo presente un
adecuado nivel de desempefio y competencia social. Son actividades mas complejas
que |as Actividades Béasicas y su realizacion requiere de un mayor nivel de autonomia
personal, se asocian tareas que implican la capacidad de tomar decisiones y también
implican interacciones dificiles con el medio.
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Para determinar la Independencia instrumental del Adulto Mayor se aplicara la Escala
de Lawton y Brody.

La Escala de Lawton y Brody mide el grado de independencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria.

Qrigen: fue publicada en 1969 desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia, para la
poblacién anciana, institucionalizada ¢ no, con objeto de evaluar independencia
instrumental.

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicion de AIVD mas utilizado
internacionalmente.

Su traduccién al espanol se publico en el afio 1993

Aplicabilidad: Valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparacién de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y manejo de sus asuntos
econdmicos) y les asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente) . La
puntacion final es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima
dependencia) y 8 (independencia total). La informacion se obtiene preguntando
directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo medio requerido para su
realizacion es de 4 minutos.

Grado de dependencia instrumental

0-1 dependencia total

2-3 dependencia severa
4-5 dependencia moderada
6-=7 dependencia ligera

8 independiente

Utilidad: Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no sélo su
puntuacion global sino también cada uno de los items.
Ha demostrado utilidad como meétodo de valoracién objetiva y breve que permite
implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los
Adultos Mayores como a nivel docente e investigador.
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Detecta las primeras sefales de deterioro del anciano.

Limitaciones: Las variables que se estudian estan influidas por aspectos culturales y del
entomo, por lo que es necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona; algunas
actividades requieren ser aprendidas o requieren la presencia de elementos externos
para su realizacion.

No todas las personas requieren la misma habilidad ante el mismo grado de
complejidad y la puntuacién de diversos parametros de la escala puede reflejar ciertas
situaciones sociales mas que el verdadero grado de capacidad del individuo

Se considera una escala mas apropiada para las mujeres (muchas de las actividades
que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas) pero también se
recomienda su aplicaciéon a los hombres aunque todavia estan pendientes de identificar
aquellas actividades instrumentales realizadas por ellos segin los patrones sociales.
Para caracterizar la poblacion se utilizara el instrumento ETSA (Estudio Transversal
Socio — Demogréfico) elaborado por la Facultad de Enfermeria, Catedra de Salud del
Adulto y Anciano.

Aplicaremos estos instrumentos, mediante una visita domiciliaria, la cual entendemos
como la consulta de enfermeria realizada en el domicilio del usuario.

De acuerdo a Ramos Calero la Visita Domiciliaria se puede definir como “la base
instrumental por excelencia, a través de la cual se presta la atencidn domiciliaria®, es
decir "el conjunto de actividades que tiene por objetivo proporcionar atencion sanitaria
al individuo y a la familia en su domicilio, de acuerdo con sus necesidades, asumiendo
con ellos la corresponsabilidad del cuidado continuo e integral, en coordinacion con los
demas miembros del equipo y con otros servicios sanitarios y sociales’.

En la visita domiciliaria utilizaremos la técnica de entrevista, que se define como
conversaciones con un individuo o individuos para obtener informaciones sobre su
experiencia y otros datos personales biogréaficos, sus actitudes y opiniones segun
Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS)*. También se utilizara la Encuesta, es la
recoleccion sistematica de datos reales pertenecientes a salud y enfermedad de una
poblacién humana de un area determinada.

2 pto fidecs bvs brlegi-bindwids 1650 exeldecsserver]  25/472013 14:17hs
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TODOLOGIA

Estudio descriptivo, de corte transversal no probabilistico que se realizara en el periodo
de tiempo comprendido entre el 6 y el 13 de mayo de 2013.

+ Variables ETSA

VARIABLE DEFINICIOM COMCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA NIVEL DE MEDICION
Sexo Condicibn organica que Cualitativa Nominal -Masculing.
distingue al hembre de fa -Femenkho.
magjer o en gensral
Edad Tiempo rascurmido a partir del | Cusntitativa Continua B0aT4
naczmiento de un indaiduo. 75a80
=20
Procadencia Lugar da onigen o de donde Cuaitativa MNominal -Montavides.
proviena el indhiduo. ~Interior.
Residencia Lugar en donda & ubica el Cuaitativa Mominat LT
domicilio de cada individuo
Estado Chvil Situacibn de pareja en que s& Cuaitativa Nominal -Solero.
encuentra el indnvidun, -Casado
“Unidn Ebre.
“Viudo.
1. P “ ) -Divarciada.
Ocupacion Condicidn taboral con o sin Cualtatira Nominal ~Jubitydo.
Actual remuneracidn que realiza el -Pensionista
individug -Empleado.
-Desocupado.
-Changas.
Ocupacibn Anterior Condlcibn lsboral con o sin Cuaiitativa Nominal ~Jubilado
remuneracidn que reslzaba -Pensionista
-Empleado.
-Desocupado.
-Changas.
Mivel de Insruccidn Grado més elevado de Gualtaira Ordinal -Anaifabeto.
estudios realzados o en curso -Primaria
de un individuo. Incompleta.
-Primarta Completa.
-Secundarna Incompleta
-Secundaria Completa.
-Tesciaria Incompleta
-Terciana Completa.
Cobartura Médica Conjunto de prestaciones que | Cualtativa Nominal -Plblica.
gfrece un senvicio de salud. -Privada.
Antecedentes Familares Presancia de patologias Cusltativa nominal -Si.
previas de primera genaracidn -Ma.
Antecedentes Personales Presancia de patologias Cualtativa Nominal -S8i
previas de primera genaracion Mo
*zg detsllaran de forma
cuantitativa cada patologia.
Carné del Adulto Mayor Es una harramienta de registro | Cualtathva Nominal -Tena.
de datos portétil, pansada en Mo tena.
el usuano por £U accesibiidad
y de maneja faci para los
profesionsles
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Coenirol de salud Realzacién da examan Cualitativa Mominal -5i
penédicaments o Mo
mensuzimeniz da factores de
rasg0.

Camé de Salud Documento cadificado de Cuzlitativa Nominal -Vigente.
gptitud laboral, a través del -No vigenta.
cugl se puede detectar
patologias

Ejercicie Fisico Imiplica una actividad fisica Cusltativa Nomnal -5l
planficada, estructurada y -Mo.

repetitiva, realiza con una
meta, con frecusncia con al
objstivo de mejor o mardenar
la condicién fisica de 12

= persona. L >

Presencia de hijos Sauackhn del individuo en lo Cualitativa Nominal -Si
que refiere a la presencia de Mo
hios.

Accesibiidad de Emeargencia Acance qua presante el Cuaitativa MNominal. -Si.

Midoil indnviduo de gozar con al Mo

benefico de emergencia médvi

» Variables Escala de Barthel

VARIABLE DEFINICION DEFMICION OPERATIVA | INDICADOR
CONCEPTUAL
Comer Capacidad qua tiens al Cuslitative Ordinal “Independents
individuo de lhevar -Mecesita ayuda pafa
almentos a la boca @ cortar carne, el pan, eic.
ingeriros. Dependiente.
Lavarse Cepacidad gue tiene el Cualitative Ordinal <independiente (entra y
individuo de autorealizarse sale solo del bafio).
la higiene. Dependienta
Vestirse Capecidad que tiene &l CuzlEstiva Ordinal -Independients {capaz de
indiiduo de cubrir el ponerse y guitarsa la ropa,
CUBTPO CON ropa abotonarse, starse s
zapatos).
-MNecesita ayuda.
-Dependiente.
Arreglarse Capacided qus tiena el Cusiitativa Ordinal -Independienta para
individuo de mejorar su lavarse la cara, manos,
aspecio fisica. peinarse, afeilarce,
= Dependiente.
Deposiciones Evacuacidn de matena Cualitativa Ordinal -Contiens
fecal -Ocasipnalmante (akgdn

episodio de inconknenca o
necesia ayuda para
administrarse suposiorio).
Incontinente

Miccidn Accion de orinar. Cuslitativa Ordinal <Contiens o es capaz de
cuiderse ka sonda.
Deasionaimente {maximo
un episodio de
incontinencia en 24 horas,
necesia ayuda para cuidar

de la zonda).
-Incontinente.

Usar el retrete Acciin de trasladarse sl Cuabtativa Ordinal -indepandiente para ir al
cuarto dotedo de las W, quiarse y ponerse la
instalaciones necesarias ropa.
para evacuar el vienire. -Mecasita ayuda para ir al

WC, paro e Impia sol0.
-Dependienta.

Traskedarss Accibn de moversa de un Cualtatvva Cedinal -ndependiente para ir del

lado a otro. sifdn a la cama.
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Minima ayuda fisica o
supervisidn

-Gran ayuda perc s capaz
da mantenerse sentedo sin
ayuda.

Dependiente.

Dearcbular Capacidad que tiene el Cusliative Ordinal
individuo da andar,
caminar sin direcciin
determinada.

Andependiente, camina
solo 50 metros.

MNecesia ayuda fisica para
caminar 50 metros.
Independienta an silla de
ruadas sin ayuda
Dependienta.

Zubir escalones Capacidad que bene el
indbeduo de subir o bajar

escalones.

Cuaitativa Ordinal -Independients pera subir
v bajar escaleras.
Necesta ayuda fisica o
supenvisidn
Depandiente.

» Variables Escala de Lawton y Brody

VARIASLE

DEFINICON CONCEPTUAL

DEFMNICION OPERATIVA

INDICADORES

Usar el teléfons

Capacidad que tiene el
individuo para utilizar el
telifono.

Cualtatraa Ordinal

LUtiliza o teléfono por

-Es capaz de marcar bien
glgunos ndmeros famiiares.
Es capaz de contastar el
teléfono pero no de marcar.
-Mo utiiza el teléfono.

Hacer compras

Capacidad que tens el
individud para reaizar
COMPrss

‘Cualtativa Ordinal

-Realza todas las compras
necesarias
independientermente.
-Realiza independientements
pequafias compras.

- Necesia r acompafiado
para reakzar cualguiar
compra.

~Totebmenis incapaz de
COMmprar,
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Preparacidn de ta comda

Capacidad que tiene el
indbdduo para la preparacidn
de aimentos.

Cuaitativa Ordenal

-Organga, prepara y sive [
comida por si solo
sdecuadamante.

-Prepara adecuadamente las
comidas, sise e proporciona
los ingredientes.

-Prepara, calienta y sirva las
comidas pero no sigue una
diata adecuads

-Mecasita que le preparen y
sirvan las comadas.

Cuidado de la casa

Capacidad que presenta el
indriduo para realizer
cuidados en su hogar

Cualative Ordinal

-Mantiene k3 casa 0l 0 con
ayuda ocasional (para
trabajos pesados)

-Realiza tareas geras, como
Bavar los plstos o hacer las
camas.

Realiza tares ligera, paro no
pusda mantener un adecuado
niel de Empieza.

-Necesita en todos los labores
de i3 caza

- Mg participa en ninguna
lsbor de la casa

Lavado de la ropa

Capecidad que presanta el
inddviduo para realizar la
higene de su vestimanta

Cugltativa Ordinal

-Lava por si 500 toda su ropa
-Lava por &f solo pequefias
prendas.

-Tedo el avado de rops debe
ser realizado por otro
mdivad .

Uso de medio de fransporte

Capacidad que tene el
indhaduo de trasiedarse de un
lugar a otro por medio del uso
de un trasporte.

Cualtatrva Ordinal

-Viaja soln &n transporte
plblico o conduce su propio
coche

-Es capaz de viajar entax
pefo no usa otro medio de
transporte,

-Viaja en transporte pdbhco
cusndo va acompahado por
ofrg persona

-Utifza el ta) u otro automdeil
s0lo con ayuda de ofros.
Mo viaja.

Responsabilidad con respecio
a 5u medicacin

Capacidad que presenta el
individua de cumplr con su
tratamiento medicamenioso.

Cualitativa Ordinal

-Es capaz da tomar su
medicacian a ka hora y dosis
comecias

~Toma su medicaciin si fa
dosis es preparada
previamente

-Mo es capaz de administrarse
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Manejo de sus asunlos Capacidad que presenta un Cualtativa Ordinal -Se encarga de sus asuntos
econdmicos individuo de adminsiras sus econdmicos por si sola.
ingrescs econdmices -Reaiza s compras de cada

dia, pero necesita ayuda en
las grandes compras, bancos,
&ic.

-Incapaz de manejar dinera

Universo de estudio: El universo de estudio seran Adultos Mayores residentes en
complejos habitacionales.

Seleccién y tamaio de muestra: residentes en complejos habitaciones y que acepten
participar de la investigacion.

Criterios _de inclusion: Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra
poblacional seran: ser AM (considerados por la OMS mayores a 60 afos de edad),

residentes en complejos habitaciones y que acepten participar de la investigacion.

Unidad de anélisis y observacion: el sujeto muestral seran AM q rednan los criterios de

inclusion.

Para realizar la recoleccién de datos: se llevara a cabo un encuentro con el Referente
de la Comision de Vecinos informando sobre la investigacion a realizar en los
complejos habitacionales y solicitando autorizacidén mediante una carta de notificacion.
Luego se realizaran visitas domiciliarias a los AM pertenecientes a los complejos,
solicitando autorizaciébn mediante el consentimiento informado. Utilizaremos la
entrevista aplicando ETSA para caracterizar la poblacion y la encuesta para aplicar la
Escala de Barthel, Escala de Lawton y Brody.

Aspectos éticos de la investigacién: El trabajo de investigacion se encuentra dentro del
plan de estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria, UDELAR, la Catedra de Salud del

Adulto y Anciano autorizd la utilizacién del instrumento ETSA. El consentimiento
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informado se utilizara segin lo establecido por la declaracién de Helsinki
informandoles que la informacién brindada por los mismos es absolutamente
confidencial.

Plan de andlisis de los resultados: las variables seran analizadas en tablas bivariadas
representando frecuencia absoluta y porcentajes, de las variables propuestas. Se
emplearan graficos de tipo diagrama de barras simple y circular, para representar los
resultados de acuerdo a los objetivos propuestos.
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