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RESUMEN

El prasante trabajo, realizado por cinco estudiantes pertenecientes a la Facultad de
Enfermeria de la UDELAR -cursando al primer médulo del cuario ciclo-, coresponde a
la investigacion final de la carrera Licenciatura en Enfenneria.

La pregunta problema del estudio consiste en determinar  cuil es la dedinacidn
funcional en ancianos internados en servicios tonvencionales del Hospital de Clinicas
en el periodo comprendido entre los dias 23 de noviembre y 23 de diciambre def afio
2011 segun ei Test de Barthel '

La investigacion realizada es de tipo descriplivo, cuali-cuanitative longitudinal,
comprendiendo su universe de estudio ancianos intemados en el Hospital de Clinicas
en servicios convencionales {médico-quinirgico). Del mismo se extrajo una muestra no
probabifistica e infencional, conformada por cehenta ¥y un usuarios intemados en
dichos servicios, & los que se aplicd el test de Barlhe! en el perfodo de tiempo
mencionado.

La recoleccion de estos datos se llevd a cabo mediants un instrumento de registre de
elaboracion propia, Simultdneamente, cada investipador empled como instrumanto de
recoleccion de datos el fndice de Barthel,

Los dates fueron analizados a través del analisis cuantitativo univariado,

Se organizaron y distribuyeren los datos en tablas de frecuencia absoluta y frecuencia
retativa porcentual. Se calcularon tas medidas de tendencia central para resumir la
informacién, segin corresponda al tipe de varisble.

Curante la hospitalizacién, el valor de! indice de 8arthel reveld que € mayor porceniaje
de usuarios presentd independenicia 0 dependencia leve durante las cince semanas de
recoleccién de datas.

Se amibdé a fa conclusién de que la intemacidn en este caso segin la metodologia
empleada y fas variables estudiadas, no estaria influyende directamente sobre la
declinacién funcional.
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INTRODUCCION

El presente trabajo, realizade por cinco estudiantes pertenecientes a la
Facultad de Enfermeria de la UDELAR -cursando el primer médulo del cuarto
cicid-, corresponde a la invesligacion final de la carrera Licenciatura en
Enfermeriz.

El tema que se planted estudiar fue la "declinacidn funcional en los ancianos
hospitalizados”; el objetivo general de esta investigacion fue: conocer la
declinacicn funcicnal en ancianos internados en servicios convencicnales del
Hospital de Clinicas, mediante la apficacién del indice de Barthel en fa fecha
comprendida antre los dias 23 de noviembre al 23 ds diciembre del 2011.

La motivacidn para la realizacion de esta investigacién, surgic a partir dsl
canocimiento de que, en los dilimos afos, se ha observado un incremento de la
poblacion aduita & nivel mundial, particularmente en el caso de Uruguay, pais
gque tiene la estructura demografica mas envejecida de la regidn.

Esta tendencia causa preocupacién debido al crecimiento constante del
consumo de recursos que requiere la atencién de esta poblacion, pues en ellos
prevalecen las enfermedades cronicas: la Intercurrencia aguda de estas
patologias determina las principales causas de intemacion de fos ancianos.

La frecuente hospitalizacion de esta poblacidn la expone a consecuencias
adversas, muchas de tas cuales no esian relacicnadas con &l motivo de
ingrese, sinc con efectos negativos de los tratamientos médicos, la préclica
hospitataria, v la inadecuada adaptacidn estructural de los servicios a las
necesidades de dicha poblacidn.

Una de las consecuencias que supong la hospitalizacion en ancianos es la
disminueion de su funcionalidad e independencia.

Pussto que no se encontraron estudios aspecificos sobre este tema, se
considera significativo fa realizacion del mismo.

La invesligacion, que supuso un estudio descriptivo, cuali-cuaniitative, de corte
transversal, se realizd con una muestra no  probabilistica, tomada
intencionaimente.
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Para fa recoleccion de datos se empled un instrumento previamente elaborado
y |a aplicacion def Indice de Barthel. Postericrmente se tabularon los datos y se
analizaron los mismos cotejdndoles  con el marco tedrico; finalmente se
realizaren las conclusiones.
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PREGUNTA PROBLEMA

;Cudl es la declinacion funcional er ancianos internados en servicios
convencionales del Hospital de Clinicas en el periodo comprendido entre el 23
de noviembre y el 23 de diciembre del aiio 2011 segun el test de Barlhel?
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FUNDAMENTACION

El envejecimiento poblacional que se ha producido desde las Uitimas décadas
en el mundo ha generado la existencia de una alta proporcidon de personas
mayores en la comunidad.

Esta tendencia mundial causa preocupacién por el crecimiento constante del
consumo de recursos, tanto econdmicos como humanos, gue requiere la
atencién de este grupo de poblacion, situacion agravada porque las acciones
dal sistema de atencidén médica producen, en un alarmante nimero de casos,
ic que podria considerarse mas personas incapacitadas,

El envejecimiento poblacional seré sin duda el proceso demografico de mayor
relevancia parg las sociedades en la préxima centuria a nivel mundial,
particutarmente en el case de Uruguay, pais gue presenta la estructura
demografica mas envejecida de la region.!

El envejecimiento poblacional Beva asociado el cambio spidemioldgico y su
carga de enfermedad, sobre todo an Io referido a las patologias cranicas. Las
intercurrencia agudas de estas mismas patclogias determinan las principales
causas de internacion de los adultos mayores.

En un estudio realizado por Pilar Gamarra-Samaniego®, se demuestra gue “los
ancianos, como consecuencia de su pobre estado de salud, son los que més
hacen uso de los servicios médicos, lo cual se destaca en los servicios de
hospitakzacion donde los mayores de 85 afos ccupan anuslmente del 30% al
90% de todas las camas hospitalarias, siendo mas notorio en algunos servicios
como los de medicina donde def 55 al 60% de los hospitalizados son mayores
de 65 afios”.

La frecuente hospilalizacidn de las personas ancianas, las expone a
consecuencias adversas, muchas de las cuales no estan relacicnadas al
motivo de ingresc sino a efectes negativos de los tratamientos médicos, la
praclica hospitalaria, y la inadecuada adaptacién estructural de los servicios a
las necesidades de esta poblacion.

Una de las consecuencias que supone la internacidén en anciancs es la
disminucion de su funcionalidad e independencia.

' Bomante AR Arfaga E. Como envejecenios umquayas, Fég. 3
"Gamarra Samanlego Puar. Gonsecuencias de 1a hosphalizacion an & anciang. Pég. 2.8
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En e! hospital, los ancianos se encuenttan en un entorno exirafc vy
amenazante; donde pueden exislir diferentes barreras fisicas que lo dificulten o
impiden, estas situaciones pueden llevar a rissgos de inmovilidad, supresion
sensorial, incontinencia, alteraciones del estado nutricional, enfre otros. Esto
genera un impacte en distintos niveles; afectando tanto al usuarno como a la
Institucion que lo recibe, ya que con respecte a efos (los usuarios) se genera
una dependencia que quizas no hubigsen presentado si la base de su cuidado
contemplara la prevencion de la declinacion, ¥ en cuante a la Institucion ta
problemdtica se manifiesta sobre todo cuando se alude a recursos, ya que al
extenderse e! pericde de internacién del usuario, requerir cuidados en
domicilio, 0 bien ser hospitalizado nuevamente se genera un consumo da
recursos financiercs, humanos y materiales, que podria evilarse mediante
prevencién de la declinacidon en tapas tempranas, - mas formacion de los
profesionales que trabajan en esta area, cptimizar el uso de los recursos
existentes y brindar atencion integrat en todo momento durante el transcurso de
la hospitalizacion.

Fronte a esta realidad la atencion genatrica debe estar basada en el trabajo de
un equipo intradisciplinario, ¢l uso de metodologia y herramientas de valoracion
geridalrica integral y atencién adecuada al adulto mayor, mediante los distintos
niveles asistenclales que garanlicen la asistencia integral a esta poblacion.

Un irabajo publicado en Espafia por D. Eduardo Rodriguez Roviera®, expresa
que la falta de estructuras adecuadas y de un correcto tratamiento integral del
ancianeo, especiaiments en aquellos que presentan algun grado de declinacion
funcional o tienen riesgo de desamollarlo, provoca que antre un 25 ¥ 50% de los
ancianos que ingresan a un Hospital empeoran su situacion funcionat.

“Coma consecuencia de astos factores se puede producir una disminucion en
la calidad de vida del ancianc, con aumento da la duracién de tas estancias
hospitalarias, incrementando los costos, y con un aumento de las tasas de
mortalidad™.

De lo anteriormente planteado surge la importancia de llevar a cabe una
valoracion de! estado de salud del anciano hospitalizado a través de la

® D Eduarde Rodriguez Roviera, Saivd ¥ Personas Mayores. La disceiminacion sanitaria del mayor.

"Canga Ana, Marvaiza Marfa. Intervencitn de enfermerfa para disminuir fas complicaciones dervadas de |a
hospializaclin en los anciancs. Pag.1, 2.



UMLYERSIOALY
D 1A FE PR 3 A4

e
Facultad de Enfermeria

valoracion geridtrica integral como el insirumento mas apropiado qus ayudara
en el diagndstico y permilira planificar €l plan de culdados, eslablecer objetivos
de rehabilitacién y evaluar el estado clinico ds los ancianos.

Un elementc de dicha valoracion es la evaluacidn del grado de dependencia de
los ancianos hospitalizados al ingreso y al alta del mismo.

Se pusde argumentar que para esto lo mds adecuado es la aplicacidn det
instrumento de wvaloracion indice de Barthel, que mide el nivel de
independencia en actividades de a vida diaria {AVD). Es |la escala de medicion
de AVD mas conocida, estudiada y difundida a nivel internacional,

EvalGa 10 éreas de AVD: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del bafio, bafarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse
y desvestirse, control del intestino y contral de orina. Se trata de asignar a cada
paciente una puntuacion en funcidn de su arado de dependencia para reafizar
una serie de actividades basicas. Los valores que se asighan a cada aclividag
dependen del tiempo empleado en su realizacion y de la necesidad de ayuda
para llevarla a cabo.

La puntuacian tolal es de 0 a 100, O indica la totel dependencia en AVD vy
movilidad y 100 la independencia ern esas areas.

Este Indice de Barihe! se aplicard a cada usuario que cumpla con los criterios
de inclusién al inicio de la investigacién, ingreso del usuario al servicio y luego
se reiterard semanalmente hasta finalizar Ia investigacion o al alta de! paciente.
L& investigacion se realizara en el Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela’.
Es un referente a nive! nacicnal, siendoc este un hospital universitario
{portenzciente a la Universidad de !a Repdblica) dende se forman técnicos y
profesionales en el area de la salud. Presta servicic pablico a uns poblacion
diversa en cuanto a edad, sexo, patologia, entre otros.

El Hospital de Clinicas tispe el dnice Departamentc de Geriatria del pais
destinado a la asistencia, formacion académica de profesicnales, e
investigacion,

En una entrevista realizada al Dr. Mille del Departamento de Geriatria®, nos
informa que en el mismo se trabaja con el anciano en forma ambulatoria, con la
modalidad de policlinica y mediante inter consulta con el paciente durante la
internacion en los casos que ef médico tratante asi lo solicite, sin realizarle
seguimiento, la que consideran so realiza sn forma tardia.

5
Ver anexo ¥
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Segdn datos cobtenidos en la oficina de Archivos Médicos del Hospital de
Clinicas, el mayor porcentaje de poblacién que ss asiste son usuarios de 65
anos o mayores conslituyendo un 30% del tolal, siendo el promedio estimativo
de internacion de 13 dias {contemplendo la poblacién en su tolalidad) no
contando el servicio con un regisiro de dias de internacién de la poblacion
mayor de 65 anos.

Con esta investigacion se pretende que los servicios hospitalarios consideren
los resultados obtenidos y las recomendaciones realizadas por este equipo, de
forma tal que se tomen fas medidas necesarias para asistir a este lipo de
poblacién, y no incidir en la pérdida de funciones de dichos usuarios.

10
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MARCO TEORICO

En e marco de fa investigacion que se llevd a cabo, €5 de destacar el valicsa
aporte de determinadas ramas de estudio gue refieren a fos adultos y sus
procesos biologicos y de vida.

Benlro de las mismas se encuentra la Geriafria. Se la define como la
especialidad médica que se ocupa de los aspectos preventives, curativos y de
la rehabilitacion de las enfermedades del adulto mayor {senectud). Aungue se
praclican numeresos modelos de medicina geariatrica, entre todos allos los que
predominan son tres: en el Raino Unido 1a Geriatria se encarga del cuidado de
los enfermos que lienen mas de sefenta y cinco afos. Este cuidado
especializade se realiza en colaboracién con los medicos de familia o de
cabecera. El segundo modele es aque! que esta dirigido a gente & partir de una
determinada edad (algunos establecen el limite en los sesenta y ¢inco, otros en
setenta o setenta y cinco) pero, en este caso, las raices de la disciplina se
encuentran en la atencién primaria. Un tercer modelo, no uliliza estos cortes o
grupos de edad, sino que define la Geriatria, como la aplicacion de cuidados
subespecializados a las personas mayores gue son fragiles, de este modo se la
observa coma una altemativa a esas especialidades que sdlo estan centradas
en los problemas de los sistemas de drganos.

La definicion de Genalria suele ir acompariada de la de Gerontalogia, que es
el estudio de los fendmenos asociados al envejecimients, entendiéndolo como
un procesn secuencial, acumulativo, irrevarsible, no patoldgico de deterioro del
organismo maduro, propio de todos los miembros de una especie, de manera
gue, con el tiempo, se vuelve incapaz de hacer frente al estrés del entomo y
per ende, aumenta la posibilidad de morir, Este Heva a un proceso de
envejecimiento, altamente complejo y variade, que invelucra: cambios en la
célula, en et tejido y en los crganismos; se ¢ree que se inicia por procescs
internos como una programacién genética e influida por factores externos.

Hay otros tipos de factores que contribuyen al progresivo envejecimiento, como
ser: los esiresorés del medio ambients, estiic de vida, capacidad de
adaptacion, existencia o falta de apoyo social.

Sepsacion de ulilidad y bienestar consige misme.

1
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Durante el envejecimiento se dan distintos lipos de transformaciones, gue se
caracterizan como:

Universal: propio de todos los seres vivos.

Irreversible; a diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni
revertirse.

Heterogérneo e individual: cada especie tiene una velocidad
caracteristica de envejecimiento, pero la velocidad de declinacién
funcicnal varia enormemente de sujeto a sujeto y de érgano a organo
dentrc de la misma perscna. '
Dealetéreo: llsva a una progresiva pérdida de funcion.

Intrinseco: no debido a factores ambientales modificables.

Como se menciond anteriormente, la Geriatria es la encargada del diagnostico
y tratamientc de las enfermedades propias y frecuentes en el anciano,
entandiendo a éste como aquella persona que se encuentra dentro de los
parémetros de lo que se considera tercera edad o poblacion de personas
mayaores.

Entonces, entre las caracterislicas que definen a este tipo de poblacién se
cuenta una sdad que oscila entre [os 65 y 70 afios y mas.

El anciano presenta diferentes lipologias, entre allas encontramos:

Anciano sano: sus caracleristicas fisicas funcionales, mentales vy
sociales estan de acuerdo con su edad cronalogica.

Anciano enfermo: presenta alguna afeccidn aguda ¢ cronica de diferente
gravedad, habitualmente no invalida.

Anciano fragil: aquel de edad avanzada que padece alguna sniermedad
u otra condicién que se mantiene compensada en equilibrio con el
entorno o no, gue sufre riesgo de descompensarse o tiene alto riesgo de
volverse dependiente.

12
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La mayoria de los autores concuerdan en que la Fragilidad as un estado
ascciade al envejecimiento, que se caracteriza por una disminucién de fa
reserva fisioldgica o Jo que s ha llamado un estado de homeoestenosis. Este
estado se traduciria en el individuo en un aumento del siesgo de incapacidad,
una pérdida de la resistencia y ura mayor vulnersbilidad a eventos adversos,
manifestada por mayor morsilidad y mortalidad.

El Sindrome de fragilidad es un sindreome clinico gue represenia un continuc
entre &l adulto mayor saludable hasta aguel extremadamente vulnerable, en
alto riesgo de morir y con bajas posibilidades de recuperacion.

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-bioldgico caracterizado por una
disminucidn de la resistencia y de las reservas fisiologicas del adulto mayor
anie situacionas estresantes. Las manifestaciones clinicas mas comunes son:
una disminucion involuntaria del peso corporal, de la resistencia v de lg fuerza
muscular, trastomos del equilibrio ¥ de la marcha y una declinacion de la
mavilidad fisica.

Se delimita con claridad el estado de fragilidad con el de discapacidad,
categorias gue frecuentemente son utiizadas como sindnimos.  La
discapacidad es la incapacidad para realizar al menos una de las actividades
de {a vida diaria. Ambas categorias tienen en comin que su prevalencia
aumenta en las edades avanzadas y que confieren un riesgo de dependencia y
muerte, perc se diferencian an 3 aspectos:

1. La discapacidad puede presentarse a partir de la disfuncién de uno o
varios sistemas fisiclégicos, mientras la fragiidad siempre se presenta
por la disfuncién de miitiples sistemas.

2. La discapacidad puede mantenerse estable durante afgs, mientras la
fragilidad siempre progresa en ef tempo.

3. La fragilidad puede presentarse en un nomero significativo de adultes
mayores guse no estan discapacitados.

Los dos dlimos aspeclos justifican describir la fragilidad como una
discapacidad subclinica o preclinica. La fragilidad puede causar discapacidad,
indepandientemente de la existencia o no de anfermedadss, quizés sea un
precursor fisioldgico y un factor etickigico de discapacidad.

13
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Para definir el anterior conceplo se han usado disfintos criterios. Uno de los
cuales es & aportado por la Organizacion Mundial de ta Salud {OMS}, que
entre los indicaderes de fragilidad o de alfio riesgo en el anciano, considers los
siguientes:

Indicadaores de salud

Patclogia crénica

Iclus con secustas

Infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca hace menos de 6 meses

Parkinson

EFOC

Patclegia osteoardicular degenerativa

Caidas

Déficit visual severo

. Hipoacusia severa

10. Enfermedad terminal

11. Toma de tres farmacos con efectos secundarios importantes.

12.Prescripcién en &l dltime mes  de antiniperiensivos, antidiabéticos o
sedantes.

13.Ingreso hospitalario en los (dimos 12 meses.

14. Necesidad de atencion sanitaria en el domicilio una vez al mas

15.Incapacidad funcional por otras causas

© @ NOO AN e

Indicadores sociales

Detsriore cognitivo

Deprestén

Ser mayor de 80 anios

Vivir solo

Viudez inferior a un ano

Cambio de domicilic hace menos de un afio
Situacién econdmica precaria

R L e o el

Un paciente de edad avanzada, ¢on una o varias enfermedades de base
(cronicas y evolucionadas) en donde ya existe discapacidad de forma evidente,
se considera Paciente Genatrico y, por lo tanto, dependiente para las

14
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actividades basicas de la vida {auto cuidado). necesita ayuda de otres ¥ con
frecuencia sueie presentar alteracién mental y problematica social.

Eslos pacientes presentan sindromes gerfatricos, que son un conjunto de
cuadros habituzlmente originados por la conjuncion de enfermedades con alia
prevalencia en los ancianos y que son el frecuente origen de incapacidad
funcional o social en fa poblacidn. Son la manifestacion {sinfomas} de muchas
enfermedades, pero también son &l principic de muchos otres problemas gue
debemos tener en cuenta desde su deleccion para establecer una buena
prevencidn de los mismos.

Los sindromes genatricos son definidos como problemas geriatficos, y enfre
ellos enconlramos;

Alteraciones en vista y oido.
Estrefiimiento, impaciacion fecal.

9. DepresiGnfinsomnio.

10.tatrogenia.

11. tamunodefigiencias.

12. Impotencia o aiteraciones sexuales.

1. Inmovilidad.

2. Inestahilidad y caidas.

3. Incontinenciz urinaria y fecal.

4. Demencia y sindrome confusional agudo.
5  Infeccionas.

6. Desnutricion.

7.

8.

Como se indicd con enterioridad, el punto centrat de este estudio es la
dsclinacion funcional: sindrome constituido por un deteriore progresiva de la
funcionalidad fisica y de la habilidad para realizar las actividades de la vida
diaria, en ¢l grupo de ancianos de edad avanzada.

Estas actividades se definen como tareas ccupacionzles que una persona
realiza diariamente para prepararse y desarroliar el rol que le es propio.
Actividades Basicas de la Vida Diana {ABVD}- Son aquellas aclividades
primarias encaminadas al autocuidado y movifidad, de tal modo gue permiten el
grade de autonomia e independencia elemental necesarios para que la

15
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persona pusda vivir sin ayuda continua de otros. Se consideran propias doe este
grupo fa movilidad, el comer, veslirse, aseo personal, entre otras.

Olra definicidn importante que puede incidir directamenta sabre la declinacion
funcional es la hospitalizacion. La hospitalizacién no depende sdlo de la
patologia por fa cual ingrese el usuario, sino también de una serie de factores
que fa dsterminan. Aqui se entiende como: la permanencia def individuo en una
clinica, hospital o sanatorio, comprobable y jusiificada, para la atencion de una
enfermedad o accidente. Se Inicia con el ingreso v concluye con el alta que
otorga el madico tratante.

Para el andlisis de la presente investigacion se tomd como base la teoria de
Virginia Hendersen, la cual plantea que: " La Unica funcién de una snfermera
es ayudar al individuo sanc y enfermo, en la realizacion de aquellas
aclividades que contribuyan a su salud, su recuperacidn o una muere
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer este de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible”

Con respecto a la salud no especifica una dafinicidn propia, pero en su cbra
equipara la salud con la independencia. En la sexta edicién del Textbook
Principles and Praclice of nursing, cita varias definicicnes de salud de
diferentes fuentes, incluida la de la Organizacidn Mundiai de la Salud.
Considera la salud en funcion de la capacidad del paciente para realizar sin
ayuda los catorce componentes de la asistencia de enfermeria.

Plantes que es la “calidad de la salud mas que a vida en si misma, esa reserva
de energia mentat y fisica que permite & la persona trabajar de una forma mas
efsctiva y alcanzar su mayor nivel potencizl de salisfaccion en la vida®,
Haciando referencia a la definicion de persena-paciante lo considera como un
individuo que requiere asistencia para obtenar salud e independencia o una
musrte tranquila. La mente y el cuerpo son inseparables. Considera el paciente
y su familia como una unidad,

En relacion con la definicidn de necesidad no destaca una definicion especifica,

pero identifica catorce necesidades basicas en el paciente, que constiluyen los
componentes de la asistencia de enfarmeria.
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Dichas necesidades son:

Respirar normalments,

Gomer y heber de forma adecuada.

Eliminar los residuos corporales.

Moverse ¥y mantener la posicion deseada.

Dormir y descansar.

Elegir lIas prendas de vestir-vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de [os valores normales

mediante la seleccion de la ropa y la modificasion del entormo. '

8. Mantener el cuerpo impio y cuidado y los tegumentos protegidos

9. Evitar los riesgos del entornao v evitar lesionar a atros.

0. Comunicarse con los demds, expresando las emgocionss,
nacesidades, temores u opiniones.

11. Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno.

12.Trabajar de tai forma que nos sintamos satisfechos con lo
realizado.

13. Jugar o participar en alguna aclividad recreativa.

14. Aprender, descubrir ¢ salisfacer a curiosidad de manera que

conduzca a un desamolle y una salud nomales y utilizar los

recursos sanitarios disponibles.

4

e e

En su teoria maneja el cancepte de que: [a enfermera tiene la dnica funcidn de
ayudar a los individuos sanos o enfermos y que a la vez actba como un
miembro de un equipo sanitario realizando lareas independientss del madico
pero apoyando a la vez su plan.

También sefalaba que la enfarmera puede actuar indepandientemente y debe
hacerio asi sl o5 & profesional  sanitaric mejor preparade para una
determinada situacién. Deslaca también dentia de su teoria que la enfermera
esta formada en ciencias bicldgicas y sociales pudiendo de esta manera
apreciar las necesidades humanas basicas.

Debido a o mencionado con anterioridad es importante definir &l cuidado de
enfermeria entendiéndose por este como &l gje de la profesidn de anfermeria.
Sin embargo el origen del cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al
acto de cuidar de la naturaleza humana, y en ese sentido podemos ubicar su
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desarrollo paratelc al desarollo del hombre y de toda fa humanidad,
identificéandolo eomo un recurso de las personas para procurarse |os elementos
necesarios para el mantenimiente de Ja vida y su supervivencia en condiciones
de salud ylo enfermedad.

Teniendo en cuania lo anteriormente mencionado podsmes sintetizar algunas
ideas. Por ejemplo que Henderson &firma que la persona debe mantener un
aquilibrio fisiclégico y emocional y que para lograr el restablecimiento de este
equilibrio en e pacients se requiere de los cuidados enfermeres con el objetivo
de que se reintegre la independencia del mismo. Para lograr esta evolucian del
paciente se debe asimismo trabajar en conjunto con su nuicleo familiar,
asociado a unidad a través de los 14 componentes de enfermeria que cubren
las necesidades del paciente. )

Henderson por olra parte en cuanto al gjercicic profesionzl afirma que la
enfermera puede ayudar & paciente a ser independiente medianie la
valoracion, planificacion, reslizacion y evaluacion de cada uno de estos catorce
componentes de la asistencia basica de enfermearia.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Conocer la declinacion funcional &n ancianos internados en  servicios
convencionales del Hospital de Clinicas, mediante la aplicacion del indice de
Barthe! en el lapso comprendido entre &l 23 de noviembre y el 23 de diciembre
del 201 1.

Objetivos especificos.

1. Caracterizar la poblacidon que es objeto de estudio.

2. Determinar el nivel de dependencia de la pobtacion que es objeto de
esludio, utilizande e indice Barthel.

3. Congcer como se comporto el nivel de dependencia de los ancianos
internados durante el periodo de investigacion.

4. Determinar cudles son las actividades basicas de la vida diana que se
ven mas afactadas en el anciano durante dicho periedo.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Es un estudio descriptivo, cuali-cuantitavo, de core
transversal.

Variables definidas conceptualmente, operacionalmente vy segin su
indicador de medicidn.

Edad:

Definicién conceptual: periodo en afios, comprendide desde el nacimiento
hasta la fecha actual.

Definicidn operacional:

Valores gue asume la varigble:
65-70
71-75
76-80
81-85
86-80
91-85
»>=85
Tipo de variable: variable cuantitativa, continua, independiente.

Sexo:

Definicion conceplual: Se refiere a la division del género humane en dos
grupos {mujer u hembre). Cada individuo pertenece a uno de estos grupos, 0 a
uno de los dos sexos. La persona es de sexo femenino o de sexo masculino.

Definicién oparacicnal:

Categerias; Masculino o femenino.
Tipo de Variable: cualitativa, independiente, nominal.

20



UNHLYERSIDAD
D 1A REPUEL KA

Fat:a.l]t‘-aP‘tﬁi;;r Enfermera

Pracedencia:

Definicidon conceptual: Lugar def que proviene la persona.
Definicion operacional:

Categerias: Montevidso o interior.

Tipo de Varigble: cualtativa, independiente, nominal.

Grado de declinacién funcional:

Definicién conceptual: Capacidad que poseen los individuos da cumplir las
actividades de la vida diaria.

Definicién operacional: Se operacionalizéd a través del indice de Barthe! donde
la puntuacion maxima es de 100 puntos y la minima de <20,

Resultado Grado de dependencia
< 20 Total -
7035 Grava e s
4055 = |Moderado —
& 60 [.i.é_irg_
[1_(3_{)____ Independiente

Tipo de variable: Variable compleja, cualitativa, ordinat.

Indicador de medicion: Se midid a través de los parametros que presenta el
indice de Barthsl: vesiirse, ameglarse, deposicionss {valores en fa semana
previa), miccidn (valores en la semana previa), usar e retrete, trasladarse,
deambular, escalones.

Vestirse:

Definicidn concepiual. cubrr el cuerpo con ropa

Definicion operacional:
Categorias: sclo o con ayuda.

Tipo de variable: variable cualitativa, nominat.

21



UMIVERSIOALD
D LA BREZIBLICA

L BN
Facultad de Enfermerta

Arreglarse:
Definicion conceptual: mejorar e aspecto fisico

Definicién operacional:

Categorias: solo 0 con ayuda

Tipo de variable: cualitativa, nominal

Deposiciones:
Definicion conceptual: evacuacion de materia fecal

Definicidn operacional:

Calegorias: continente o no.

Tipo de variable: cuafitativa, nominal.

Miccidn:

Definicion conceptual: accidn de ofinar

Deafinicidn aperacionat:

Categorias: continente o no

Tipo de vafable: cualiiativa, nominal.

Usar el retrete:;

Definicion concepiual: accidbn de irasladarse al cuarto dotade de las
instalaciones necesarias para evacuar el vientre y orinar.

Definicidn operacional:
Categorias: Concurre solo ¢ no

Tipo de variable: cualitativa, nominai.
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Trasladarse:

Definicidn concepiual: accion de moverse de un lado a ofra

Definicion operacional:

Categorias: si e lraslada solo, acompanado o con dispositivo de ayuda para la
marcha {bastén, andador, silla de ruedas, etc)

Tipo da variable: cualitativa, nominal.

Deambular:

Definicion conceplual: andar, caminar sin direccion determinada.

Definicion opearacional;
Categorias: solo o no, con ayuds o suparvision

Tipe de variable: cualitativa, nominal.

Escalones:

Definicién conceplual;, cada una de las partes de la escalera en que se apoya el
pie para subir o bajar.
Definicidn operacional:

Calegorias; sube escalones, si 0 no, en caso de que si, si necesita ayuda o
supervision.

Tipo de variable: cualitativa, nominal.

Vive solo o acompanado:

Definicion canceplual: Se refiere a si comparte el hegar con alguien.

Definicién operacional:

Categorlas: S vive solo o acompaiadofa en su hogar,
Tipo de Variable: cualitativa, nomiral.

23



W E RS DA D
14 REPLAELIC A

[
Facultad de Enfermeria

Qcupacion;

Definicién conceptual: Se refiere a la clase de trabajo que efecita una persona
ocupada (o que desempeiaba antes si esta cesante).

Dafinicién operacional:

Categorias: Si trabaja o ne; en caso de gus trabaje, a qué se dedica.

Tipa de Variable: cualitativa, nominal.

Dias de intermacidn: _
Definicidn conceptual: Tiempo en que el usuario se encuentra hospitalizado.

Definicidn operacionat:
Valores que asume la variable:

» 0-7dias

+ B-14dias

e 15-21dias
s« 22 -28dias
e 29-35dias
+ > 36 dias

Tipo de Variable: cuantitativa, continua.
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Universo y muesira:

Universo de estudio: 13 pablacion de estudio abarcd ancianos internados an
servicios convencionales {médico-guirirgico) del Hospital de Clinicas.

Muesfra: estuvo comprendida por ochenta y un ancianos internadcs en
servicios convencionales del Hospital de Clinicas, a quisnes se aplicd el test de
Barthe! en el pericdo comprendido entre &l 23 de noviembre v el 23 de
diciembre del 2011.

El muesireo wilizado fue no probabilistice e intencional.

Unidad de chssrvacidén: Ancianos z 65 afios que cumpharon con los criterios
de inclusion establecidos.

Procedimiento para ta recoleceidn de informacidn, Instrumentos a utilizar,
y métados para ol control de calidad de los datos:

« Autorizacidn:

Luego de auvtorizado e} protocolo de investigacion por la Catedra de Aduffo y
Anciano de la Facultad de Enfermeria de la UDELAR, los encargados de los
servicios elegidos (con mediacién previa de dicha Catedra) accedieron a la
solicltud elevada para realizar la investigacidén en el centro correspondiente.
Finalmente, a través del consentimiento informade, los usuarios (que
comprendieron la muestra) autorizaron su participacién en este estudio.

+ Proceaso:

Una vez autarizado &l servicio donde se llevd a cabo la investigacién, se
comenzé con la seleccion de 1a poblacion que cumplid con los criterios de
inclusion y que accedid s formar parte de l2 misma.

A aquellos se les entregd previemente un formulario de consentimiento,
informandoe quiénes realizarian la investigacion, el objetivo de la misma, asi
como el heche de que los datos obtenidos- de vital imporiancia para la
realizacion de este trabajo- se mantendrian en el anonimalo. {(Quisnes
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accedieron a participar en la invesligacién, procedieron a firmar gl
consentimiente informado),

Uns vez obtenida la poblacidn  que aceptd formar parle del estudio, se
recolectd la informacién mediante un instrumento de registre de elaboracidn
propia gue se aplicod a los mismos.

Dicho  instrumento  consistid en un formuario  esfructurado, andnimo,
conformado por preguntas cerradas que se aplicaron una Gnica vez (al primsr
contacte con el usuario} e} cual nos permitid la caracterizacién en dicha
muestra.

Simultdneaments, cada investigador empled como instrumento de recoleccion
de datos el indice de Barlhe! (medida del nivel de independencia en actividades
de la vida diaria (AVD)).

Se aplicd a todos los usuarios que constituyeron la muestra. Se asignd a cada
paciente una puntuacion de acuerdo a su grado de dependencia para realizar
las actividades basicas de la vida diaria. Los velores que se asignaron a cada
actividad dependieron de su realizacion o no ¥y de |a necesidad de ayuda para
llevarias a cabo. Se aplicd at momanto  dsl primer encuentre con el usuario
otorgandole un valor de independencia, y luego se raiterd semanalments hasta
el zlta del usuario ¢ finalizado el periode ds investigacion, comparando los
valores obtenidos.

Se empled como método para identificar al paciente su nimero de historia
clinica en la Institucidn, con el fin de realizar un seguimiente adecuado vy estar
al tanto de que siempre se estuvo valorande al mismo usuaric. De igual manera
se ulilizé lg fecha de aplicacidn del B para idsniificar el mismo al inicio, al alta
del paciente o finalizada |a investigacian.

» Plan de Andlisls:

Una vez oblenidos los datos se evalvaron a través del analisis cuantitativo
univariado.

Se organizaron y distribuyeron los datos en tabias de frecuencia absoluta {FA)
y frecuencia relativa porcentual (FR%). Se calcutaron fas medidas de tendencia
ceniral (moda, media v mediana) para resumir la informacidn, $egan
correspondia al tipo de variable.

Se utilizd, para Ja confeccion de tablas y gréficos (diagrama de barras y
lineales), &l pregrama estadistico Microsoft Office Excel 2007,

26



I WIRESIOAD
DE 1A REFUBLICS,

[ =T
Facullad da Enfermeria

Finalmente, se realizd el analisis escrito de los dafos ohienidos en la
invesligacion, destacando los resultados m4s relevantes.
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RESULTADOS Y ANALISIS

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela, en los dias comprendidos entre el 23 de noviembre y el 23 de
diciembre del 2011.

La muestra estuvo conformada por ochenta y un pacientes que cumplieron con
los requisitos de inclusion, hospitalizados en servicios convencionales (medico-
guirtrgicos) del Hospital de Clinicas.

Con respecto a las caracteristicas de dicha poblacion, el promedio de edades
fue de 75 afios, esto commesponde segun la bibliografia consultada a individuos
ancianos fragiles (dentro de la tipologia de los ancianos). siendo aquellos de
edad avanzada que padecen alguna enfermedad u otra condicion con alto
riesgo de volverse dependientes, aumentando su vulnerabilidad.

Estos pueden presentar el sindrome de fragilidad caracterizado por disminucion
de las resistencias y reservas fisiologicas ante situaciones estresantes. Puede
presentarse en un numero significativo de ancianos que no estén
discapacitados.

Tabla I: Distribucién de la poblacién segun la Edad

| Edad | FA | FR%
[65-70 | 22 | 27%
71-75 | 21 | 26%
76-80 | 20 | 25%
| 81-85 12 | 15% |
86-90 3 | 4%
| 91-95 2 | 2% |
>85 | 1 | 1%
| Total | 81 | 100%

Grafica |; Distribucion de la poblacidén segun la Edad

Edad
S0% &% 26— 5% qer M 6570
= Dy - ) e T e N R e W 71-75
65-70 71-75 7680 B1-85 8690 9195  >95 W 76-80
L & 81-85
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. Fuente: Guia de recoleccion de datas

Nc se observaron diferencias significativas porcentuales en relacion al sexo.

Tabla II: Distribucion de la poblacidn segun el Sexo

i FA | FR%
| Masculino | 40 | 49.40%
 Femenino | 41 | 5060%
| Total 81 | 100%

Griafica |l: Distribucién de la poblacién segun el Sexo

51,00%
50,00%
48,00%
48,00%

FR %

Femenino

Sexo

1

SEEN

E s

. B Masculing”

&

Masculing

s Fuente: Guia de recoleccidn de datos

L Femenino

En relacién a la variable procedencia se pudo observar que el 58% de los
pacientes provenian de Montevideo, mientras que el porcentaje restante
corresponde al interior,

Tabla lll: Distribucién de la poblacién segin la Procedencia

B FA | FR%
Montevideo | 48 | 59%
Interior 33 | M1%

Total 81 | 100% |

Mada = Montevideo
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Grafica lll: Distribucién de la poblacién sequn la Procedencia
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[ Fue!‘:e Gula de recoleccidn de datos

En cuanto a la variable ocupacion, se observd que el 67% de la poblacién eran
jubilados, siendo minoria el porcentaje que trabaja.

Tabla IV: Distribucién de la poblacién segun la Qcupacién

FA FR%
Trabaja | 7 | 9%
" Jubilado 54 | B7%
Pensionista 20 24%
Total 81 100%

Grafica IV: Distribucion de la poblacidén segin la Ocupacion

Ocupacion
100% pe= 67%
g P - T a fa
£ 50% == E 28%  wuTrabaja
= : —
o -+ S =9 d Jubilado

Trabaja lubilade Pensionista L Pensionista

Ocupacion

+ Fuente Guia de recolecciton de datos

Cuando se analiza la variable "vive solo o acomparfiado” se observa gue existe
un promedio de 74% de pacientes que refieren vivir acompanados, mientras
gue el 26% manifiesta vivir solo, Este dltimo es un porcentaje a considerar ya
que &l vivir solo es considerado por la OMS comoe un indicador de fragilidad o
de alto riesgo.
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Tabla V: Bistribucidn de ta poblacién segiin si Vive solo

FA | FR% |
Si 21 | 26%
' No 60 | 74%
Total | 81 [ 100%

Grifica V: Distribucién de la poblacidn seqdn si Vive solo

Vive solo

26% T4%
W e R e e DR
oo

51 No W Mo

Segiln los datos recabados respecto a los dias de intérnacion, e! promedio en
nivel semanal cscilz entre 15 y 22 dias mostrando diferencia con los datos
obtenidos al realizar una entrevista en archivos médicos del hospital, ya que alif
se senala que el promedio estimativo (sin tener en cuenta rangos de edades)
es de 13 dias, encontrandose un aumento de la canlidad de dias de internacion
para la pablacién anciana.

El propodsito del trabajo fue conocer la declinacidon funcional an ancianos
hospitalizados.

£f nivel de dependencia fue valorado mediante la ulilizacién del indice de
Barthel, el cual evallia diez areas de la vida diaria; comer, trasladarsa, ir del
sillon a la cama, aseo personal, uso del bafio, baharse, desplazarse, subir vy
bajar escaleras, veslirse y desvestirse, control de intestino y miccidn.

La puntuacidn total es de 0 a 100: cero indica la total dependencia en la
realizacion de dichas aclividades y cien 1a independencia.

Este indice se aplicé durante 5 semanas, una vez a la sentana, a todos los
usuarios gue constituyeron la nwestra, asignédndole a cada paciente una
puntuacion de acuerdo a su grado de dependencia para realizar las actividades
basicas de la vida diaria; cabe destacar gue no se llevd a cabo el seguimiento
del 100% de la poblacién debide a que se oforgaron aitas antes de finalizar la
recoleccidn de dales o se culmind la misma antes de que le dieran al alta,
asimismo algunos fueron trasladados a ofros servicios, olros fallecieran, con lo
cual el n semanat fue variando; por tal motivo se analizd la informacién en base
alafr¥.
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Es oportuno recordar que, segun la teoria de Virginia Henderson, la enfermera
tiene como funcion ayudar a los individuos sanos o enfermos a realizar las
actividades basicas que no puede hacer por si mismo debido a su condicion, y
hacer esto de tal forma gue lo ayude a ser independiente lo antes posible.

Aqgui es donde el comportamiento de enfermeria es fundamental, ya que como
parte del equipo intradisciplinario que brinda cuidados al usuario y que fiene
tareas independientes a las medicas, debe reconccer las actividades que el
usuario mantiene estable y colaborar a que se mantengan asi, de igual manera
gue con aquellas que debe recuperar y trabajar en conjunto con la familia para
hacerla participe del proceso de recuperacion del individuo.

Con respecto a la salud, la considera en funcion a la capacidad del paciente
para realizar sin ayuda los 14 componentes de la asistencia de enfermeria.

Tabla VI: Distribucién de la poblacién segun Barthel semanal

[Resultados | Primera Segunda semana | Tercera Cuarta semana | Quinta semana
| semana Fi FR% semana FA FR% FA FR%
I FR% FA FR% e
| Total <20 z 5% 2 5% 7 6% | 1 | o® z 12%
[20-30grave | 4 B% 3 | o% 5 % | 2 7% 2 [ 2w |
["40-56 ] &% & | 5% 4 13% & 0% 2 12%
moderado = 'l el il
>=60 leve 7 E0% | 19 48% 17 | 5% | 15 | 50% 5 2%
100 L 14 31% | ] 23% 3 10% & 20% 5 32%
independiente |
total | 48 | 1o0% | 38 —100% a1 | 100% | 30 00% | 16 100%

Grafica VI: Distribucidn de la poblacion segun Barthel semanal

Distribucion de la poblacion segian Barthel

semanal
6026
400 e Total <20
?g’: m—0-30 grave
& & & 4‘@,. - —-55 moderado
Qv qﬁ) <& {J\.}-a 0*_5\ — =G0 leve

Cuando se alude a dependencia e independencia, se mostré gue el Barthel a lo
largo de las cinco semanas de recoleccion de datos presentd poca variabilidad,
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a excepcion de los pacientes con grado de dependencia leve. Se observd a lo
largo de! tiempo un incremento inicial en ei nimero de pacientes con dicho
nivel da dependencia y luego el nomero descendid a partir de la tercera
gemana.

Respeacio a la dependencia se detalla;

En la primera semana se destaca un mayor ndmere de pacientes, 31%
independientes.

En la segunda semana predominan usuarios con nivel de dependencia leve
carrespondientes al 48% sequido de 23% de pacientes independientes.

En la tercera semana contindan predominando los usuaros con nivel de
dependencia leve, destacandose un aumento en e} porcentaje de usuarios con
nivel de dependencia grave.

En |a cuarta semsana se observd un 50% de usuarios con nive! de dependencia
lave, seguido de un 20% con [ndice de Barthal moderado.

En la guinta semana los mayores porcentajes se observan en la calegoria leve
e independiente, con un 32% cada una de las categorias.

El indice de Barthel para pacientes totalmente indgpendientes se maniuvo
constante durante las cinco semanas corespondientes a los mayores
porcentajes encontrados en relacion a las demés categorias, soguido de la
mayor cantidad de usuarios con dependencia leve.

En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria se destaca que: g o largo
de las cinco semanas se observd independencia en la capacidad de
alimentarse por s mismo, correspondiéndose esta calegoria con los mayores
porcentajes obtenidos para dicha variable. Esto demuesira el grade de
autonomia e independencia que le permite al usuario satisfacer esta necesidad
y a enfermeria estimularlo para la ne pérdida de la misma, y de esta manera
poder optimizar el uso de los recursos tismpo, humano y materiales.

Tabla VIl : Distribugidn de la poblacidn_seqan Comer [Semanal)

1% Semana 2 Senuang FaEmana:, | i4%soAns. | Sheamand.,
FA | FR% | FA | FR% [ FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
TOTALMENTE
INDEPENTHENTE {10] 42| 9% | 30| 77%| 26| B4% | 21| FoW| 0| 63%
NECESITA AYUDA
PARA CORTAR CARNE,
PAN,ETC (5) 1| 2%| 6| 5%| 3| 10%} 6| 27%| 4| 25%
DEPENDIENTE {0) 3] %! 3| 8B| 2| &K| 1 I|WE 2| 2%
Total A6 | 100% | 30 100% | 31| i00% [ 30| 100% | 16| 100%

33




UNIVERSIDAD
D€ LA REPUBLECA

Facult%d de Enfermeria

Catedra Adulto y Anciano

Grafica VII: Distribucién de la poblacion segin Comer (Semanal
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Al medir la variable correspondiente con la capacidad para higienizarse
(lavarse) se observd que los usuarios en su mayoria son independientes, no

presentando dificultad para entrar o salir del bafio.

Tabla VIl : Distribucién de la poblacién segun Lavarse (Semanal)

[ +Semana | 2°semana | 3° semana 4" semana & semana
P | FA [FR% | FA [FR% | FA [FR% | FA | FR% | FA | FR%
INDEPENDIENTE: '
| ENTRA Y SALE SOLO
| DEL BANO (5) 36 | 79% [ 25 | 64% | 18 | 58% | 19 | 63% | 9 56%
DEPENDIENTE (0) 10 | 21% | 14 | 36% | 13 | 42% | 11 | 37% | 7 | 44%
Total 46 | 100% | 39 | 100% | 31 | 100% | 30 | 100% | 16 | 100%

Grafica VIII: Distribucion de la poblacién sequn Lavarse (Semanal)
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En cuanto a la capacidad para vestirse, la mayoria de los pacientes refieren a
lo largo del tiempo presentar independencia en cuanto a esta categoria, siendo

capaces de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos sin

dificultad, pero cabe destacar gue en la dltima semana existio el mismo

porcentaje de usuarios requirentes de ayuda para realizar dicha actividad.

Tabla IX : Distribucion de la poblacién segilin Vestirse (Semanal)

1* Semana Fsemana | 3°semana | 4° semana 5° semana _
FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
INDEPENDIENTE: |
CAPAZ DE PONERSE Y [
QUITARSE LA ROPA,
ABOTONARSE, ATARSE
LOS ZAPATOS (10) 21 E7% i 54% 18 61% gl s 57% 8 S0%
NECESITA AYUDA (5) 13 280 12 31% | 7 2% | 12 40% =) 8%
DEPENDIENTE (0) 2 | 5% | 6 | 5% | 5 | 6% | 1| 3% | 2 | 12%
Total |46 | 100% | 39 | 100% | 31| 100% | 30 | 100% | 16 | 100%

Distribucion de la poblacion segiin Vestirse Ismﬁ' %

FR % FR %

FR %

FR %

FR %

s JEPEMDIENTE (0]

1% semana | 2¥ semana | 32 semana 42 semana 52 semana

i

I&DIENTE:CAPAZ DE
PONERSE Y QUITARSE LA ROPA,
ABOTONARSE, ATARSE LOS

ZAPATOS (10}
e NECESITA AYUDA (5)

Respeclo a la capacidad para arreglarse, lavarse, afeitarse, maquillarse, la

muestra se mantuveo en la categoria de independencia a lo largo del tiempo.

Tabla X : Distribucion de la poblacién segun Arreglarse (Semanal

1* Semana 2* semana | 3% semana 4° semana §° semana
FA [FR% |FA [FR% |FA |[FR% |FA [FR% |FA |FR%
INDEPENDIENTE PARA | [
LAVARSE LA CARA, |
MANOS, PEINARSE, [ |
AFEITARSE,
MAQUILLARSE,ETC (5) ar 80% 33 B5% | 25 1% |28 | 87% 3 B9%
DEPENDIENTE (0} 8 20% |6 [18% |6 19% 4 13% 5 31%
Total 46 100% | 39 100% | 31 100% 30 | 100% | 18 100%
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Grafica X: Distribucion de la poblacion segun Arreglarse (Semanal)
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Los datos recogidos revelan que, con respecto a la capacidad de continencia

en las deposiciones, la mayoria de los pacientes muestran independencia

(continencia normal) a lo largo del periodo de estudio, existiendo pacientes que

requieren ayuda o presentan incontinencia. Esto es importante para gue el

personal de enfermeria lo tenga en cuenta al momento de la planificacion de
los cuidados y, como se sefiald antes, contribuiria a una mejor distribucion de

los recursos.

Tabla X| : Distribucion de la poblacién seqgiin Deposiciones (Semanal)

| *semana | 3" semana 4 semana | 5° semana _
FA |FR% | FA |FR% |FA |FR% |FA |FR%
CONTINENCIA NORMAL | |
I pateille 37 |Bow |27 |eo% |23 |74% |25 &3 |11 | 69%
OCASIONALMENTE [
EPISODIOS DE
INCONTINENCIA, O | |
NECESITA AYUDA PARA
ADMINISTRARSE | {
SUPOSITORIOS (5) 4 |o% |9 23w |5 [16% |3
INCONTINENCIA (O] 5 [11% |2 [8% |3 [10% |2
| Total 46 | 100% | 38 | 100% | 31 | 100% | 30
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Grafica XlI: Distribucién de la poblacidn segun Deposiciones (Semanal)
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Con relacién a la variable miccidon se observo gque .del total de pacientes
encuestados entre un 56-74% refieren no presentar dificultades, encontrandose
le siguen wusuarios con
incontinencia miccional siendo un porcentaje de 17-26%, indicando asi mayor
nivel de dependencia para la realizacion de esta actividad.

independientes para esta actividad,

a estos

Tabla Xl : Distribucién de la poblacién seqin Miccion (Semanal)

1* Semana Z° semana ¥ semana 4* semana 5" semana _!
| FA| FR% | FA FR% |[FA [FR% |[FA [FR% |FA | 'FR:@____!
| CONTINENCIA NORMAL, | |

O ES CAPAZ DE |
CUIDARSE LA SONDA EN ‘
: CASQ DE TENER UNA [ | | |
L {19) 34 | T4% 23 58% 19 | 81% 20 |668% |9 | 6%
| UN EPISODIO DIARIO | !
| COMO MAXIMO DE
INCONTINENCIA, O |
NECESITA AYUDA PARA |
CUDARDELASONDA(5) (4 |9% | B 21% 4 13% 2 17% | 4 25% |
INCONTINENCIA (D) 8 | 17% 8 21% 8 26% | o 17% 3 | 19% |
Total 46 | 100% | 38 100% [ 31 | 100% |30 | 100% |16 | 100% |
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Si bien el anciano fragil tiene alto riesgo de descompensarse, caerse y mayor
vulnerabilidad a los efectos adversos, lo cual hace imprescindible la precaucion
de enfermeria con estos usuarios, en lo que atafie a la independencia para
usar el retrete, la mayoria de los pacientes (51-70%) manifestaron ser
independientes en actividades tales como: ir al cuarto de aseo, quitarse y

ponerse |a ropa.

Tabla XIll : Distribucién de la poblacién segun Usar el retrete (Semanal)

|_1°Semana |

75_:__._@_

| FA

3° semana 4"semana | 6° semana

INDEPENDIENTE PARA IR

AL CUARTO DE ASEOQ,
QUITARSE Y PONERSE

LA ROPA (10) | 92

NECESITA AYUDA PARA
IR AL RETRETE, PERO SE
LIMPIA SOLO (5)

FA [FR% |FA | FR% | FA | FR%

B5% | 19 | &3 ] 56%

| =4

. DEPENDIENTE (0) |

8% | 6 | 20% 3 19%

29% | 5 | 17% 4 25 %

Total 48 |

100% | 30 | 100% 16 100%
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Grafica Xlli: Distribucion de la poblacion seguin Usar el retrete (Semanal)
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Cuando se valora la capacidad de trasladarse, se destaca que un porcentaje
de usuarios que oscila entre 50-63% son capaces de ir del sillon a la cama con
independencia total. Si bien se conoce que el anciano fragil puede presentar
trastornos del equilibrio y la marcha, y declinacion de la movilidad fisica, los
porcentajes restantes corresponden a usuarios gue requieren minima ayuda o

supervision,

Tabla XIV : Distribucién de la poblacién

un Trasladarse (Semanal

1° Semana 2°semana | 3° semana 4° sermana &° semana
FA [FR% | FA [FR% | FA [FR% | FA [FR% | FA [ FR%
INDEPENDIENTE PARA IR I
DEL SILLON A LA CAMA '
{15) 29 | B3% | 19 | 49% | 19 | 61% | 18 | 60% | 8 | 50%
MiNIMA AYUDA FIiSICA © : '
SUPERVISION (10) B | 17% | 9 | 23w | 3 9% 4 13% | 1 6% |
NECESITA GRAN AYUDA, ' '
PERO ES CAPAZ DE
MANTENERSE SENTADO
SOLO (5) 4 | 9% 8 | 20% | 4 | 13% | 6 | 20% | 5 | 31% |
DEPENDIENTE (0) ) 1% 4 8% 5 17% 2 % 2 13%
Total 48 | 100% | 39 | 100% | 31 | 100% | 30 | 100% | 16 | 100% |

39



LAV E RS IDAD
[E LA ROl PSS NCA,

L
Facultad de Enfermeria

Grafica XIV: Distribucién de la poblacion segun Trasladarse (Semanal)

Céatedra Adulto y Anciano

‘ Distribucién de la poblacién segun Trasladarse (semanal)

FR % FR %

12 semana 29 semana

FR%

FR % | FR %

3% sema na|4'—‘ semana 52 semana

—— INDEPENDIENTE PARA IR
DELSILLON A LA CAMA (15) ‘

— MINIMA AYUDA FISICA O

SUPERVISION (10}

—— NECESITA GRAN AYUDA, ‘
PERO ES CAPAZ DE
MANTEMERSE SENTADO |

© SOLO(5)

Los usuarios en su mayoria demostraron independencia al momento de
deambular, lo cual corresponde al 44-58% de pacientes muestreados a lo largo

de las cinco semanas

Tabla XV: Distribucién de la poblacidn segun Deambular {(Semanal)

| 1°Semana | 2° semana 3° semana 4" semana 5° semana
FA| FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA [ FR%
INDEPENDIENTE, CAMINA [ [
SOLO S0 METROS(15) | 27 | 58% | 21 | 54% | 15 | 48% | 18 | 60% | 7 44%
"NECESITA AYUDA FiSICA
O SUPERVISION PARA
CAMINAR 50 METROS
(10 . 10| 22% | 10 | 28% | 8 | 26% | 4 | 13% | 3 18%
INDEPENDIENTE EN
SILLA DE RUEDAS (5) 1| 2% 3 8% 1 3% | 6 | 20% | 2 13%
| DEPENDIENTE (0) B 17% | 5 | 12% | 7 | 23% | 2 7% 4 25% |
Total 46 | 100% | 39 | 100% | 31 | 100% 30 | 100% | 16 | 100%
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Grafica XV: Distribucion de la poblacién sequn Deambular (Semanal)
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En cuanto a la capacidad de subir y bajar escaleras la mayoria refirieron ser

dependientes.

Tabla XVI : Distribucién de la poblacion seguin Escalones {Semanal)

1° Semana 2° semana 3" semana  4° semana 5° semana

| FA|FR% | FA [FR% | FA FR% FA | FR% | FA | FR%

' INDEPENDIENTE PARA | ' | |
SUBIR Y BAJAR | : !
ESCALONES(10) | 18| 39% | 14| 36% | 6| 19%| 7| 23%| 5| 31% |
NECESITA AYUDA FISICA ! .' | ' l
O SUPERVISION (5) 12| 26% | 11| 28% | 10| 33%| 8| 27% | 3| 19%
DEPENDIENTE (0} 16| 35% | 14| 36% | 15| 48% | 15| 50% | 8| 50%
Total 46 100% | 39 | 100% | 31 | 100% 100% | 16 | 100%
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Grafica XVI: Distribucién de la poblacién segun Escalones (Semanal
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Se destaca que las actividades que se vieron mas afectadas fueron: subir y

bajar escalones, trasladarse y deambular.
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CONCLUSION

Los principales resultados proyeciados por este estudio fueron que al culminar
el periodo de invesfigacion et nivel de dependencia presentd poca variabilidad
durante las cinco semanas.

Las actividades que seo vieron més afectadas fueron: subir y bajar escalones,
trasladarse y deambular. Cuandc se tienen pacientes con estas limitaciones
durante la internacidn, enfermeria debe proponer cuidados que ayuden a la
rehabilitacion de los pacientes en dichas dreas ya que se debe tenar presante
gue muchos de ellos viven solos y liensn g valerse por si mismos al ctorgarsele
el alta.

Analizando los datos obtenidos, se concluye que la declingcion funcional en
ancianos hospilalizados presenté poca varisbilidad, hecho que permite afirmar
que ssegln la metodologia empleada y las variables estudiadas en esia
investigacion la hospitalizacidn no estaria influyendo directamente en la misma
ya que -como se menciond- hubo actividades que no se vieron tetalmente
afectadas, y otras so maniuvieron estables.

El resultado que expulsa esta investigacion no coincide en este caso, pues,
con 'a bibliegrafia consuliada ya que en la mayoria de los estudios publicados a
nivel internacional se habla de la hospitalizacion come un  factor
desancadenante de la declinacidn funcional.

Es impartante recordar que no se realizd seguimiento al 100% de la poblacién
durante todo el periodo de recoleccion de datos, debido a circunstancias ya
nombradas y por causas tales como la falta de recursos humanos y de tiempo.
En caso de haber hecho un seguimientc individual desde el momento det
ingreso hasta el momento del alta tendriamos unr panorama diferente sobre 1a
situacion de los usuarios el cual ayudaria a conocer reaimente céme influye fa
internacion en el proceso salud enfermedad de los mismos y elaborar un plan
de cuidados més especializado.

(Olra fuente de sesgo a sefalar es que 'a aplicacion del Test fue mediante fa
entrevista con los usuarios, instancia en la cual prevalece la percepcitn de los
mismos al momento de conlestar el cusstionario; hay que ser cuidadosos pues
a vaces los usuarios prefieren no reconocer sus debilidades y con esto el dato
recogido no es del lodo valedero. Lo ideal seria realizar el test con lo que
enfermeria ve directamente.
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£s oportuno mencionar que la seleccién dal Indice de Barthel como instrumento
de valoracion asi como el uso de ofras variables, supuso el arribo a
determinados datos acerca del grado de declinacion funcional de los usuarios
que conformaron la muestra, datos que, en caso de haber emgleado olva
lecnica de investigacidon —conforme a otras vanables-, podrian preseniar
modificaciones respectc a los obtenidos. El recurzo, por ejemplo, a la
observacién directa, herramienta principal y fundamental para la valoracion del
pacienie en Enfermeria, podria haber conducido a ctros resuitados.

Para finalizar, es oportunc mencionar el hecho de que se debe considerar la
importancia de la aplicaciébn de escalas de valoracidn gerdtrica como
instrumente que complementan fa valoracion diaria de enfermeria las cuales-
segun pudo apreciarse- no se aplican o, cuando se aplican, es en forma tardia
y discontinua. Se entiende que la relsvancia de su aplicacion reside en su
caracter de instrumento mas apropiado para ayudar a la valoracion dsl anciano
hospitalizado, permitiendo planificar ef plan de cuidados de enfermeria.

La atencion a sste lipo de pobfacién debe estar basada, pues, en el trabajo de
un sgquipo interdisciplinaric ¥ en el usc de herramientas de valoracién integral
gue brinden la asistencia adecuada, hecho que no fus constatado durante esta
investigacion.

SUGERENCIAS:

Se procura que e presente trabajo sirva como base para nuevas
investigaciones acerca del tema esiudiado, investigaciones que impliguen fa
wilizacidn de otros meétodos y que confemplen olras variables de esiudio como
ser: la situacion funcional previa al ingreso durante la hospitalizacidn y iuego
del &lta, el estado cognitive de los usuarios, ia © tas patolegias; asi como otras
referidas a la estructura edilicia de los centras, aplicacion de escalas de
valoracion geridtrica y |z capacitacion del personal para trabajar con esle tipo
de poblacidn

Se considara gue seria adecuado realizar este tipo de investigaciones en
periodos de Liempe mas prolongados v con un seguimiento mas cercano al
usuarnio, circunstancias gue, segun se cree, podrian conducir & olros
resultados,

Asimismo se procura que se eslimen los resultados alcanzados come base
para la planificacién de los cuidados de usuarios de esias caracteristicas,
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colocando ¢l énfasis en brindar atencidn integral, reduciendo ¢! periodo de
internacién de los mismos sin que sufran los efectos adversos de una estadia
prelongada, considerande siempre que los anclanos conforman grupos de
riesgo, siende necesario que la Institucion actile en consecuancia,

Se sugiere fa aplicacion de una ascala de valoracion geriatrica al usuario
hospitatizado al ingreso, durante la hospifalizacién y alta det servicio, con el fin
de conocer el grade de declinacidn funcional y de esta mansra trabajar en la
realizacion de diagnésticos de Enfermeria que nos permitan jmplementar un
plan de cuidados individualizado, determinando a su vez los recursos humanos
y materiates que dicho plan ha de requerir con e! fin de proporcionar una mejor
atencidn a ios adultos y evitar incidir en la pérdida de sus funciones. Por olra
parte, seria adecuado el seguimientc de los anclanos al alta que presenten
algin grado de declinacisn funcional, o sean prepensos a la misma, por parte
de un equipe interdisciplinario destinade a la rehabilitacidn del mismo y de esta
manera evitar su reingreso, insiitucionalizacion y mortafidad.
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CRONOGRAMA

MES/ANO Marzo 2010/ Nov, 2011/ Febrero  Marzo
Noviembre 2011 Enero 2012 2012 2012

FASE 1-

Elaboracian del protocolo

FASE 2- [
Recoleccion de datos

Codificacidn de datos

Edicion de los datos

FASE 3-
Analisis de los datos |
Preparacion del informe

FASE 4- [
Impresion del informe final

Correcciones del informe

Presentacion |
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ANEXOS.
AMNEXO |: Carta de autorizacion

Undversidad de la Republica
Facultad de Enfermeris

Montevides, 11 de Octubre del 2011

Hospital de Clinicas “Dr. Manus! CQuanteds”
iefa del Departamento de Endermera: Ana Eguss

Somas estudiantes de i Licenciatura en Enfermeria, pertenecienties a la Facultad de
Enf=rmeria, UDELAR, estamos readizando el trabajo de investigecian finad comespondiente 2 2
carrera, gue fieva como il “Declinacion funcional en el sdulto mayor”

o divigimos a usted con el fin de obtener su autorizacion para poder llevar & cabo una
anirevista donde sxpresarsmos ko abjetvas de neestro trabago v esperando obtener el aval
gue nos permita recabar los datos necesarios deniro de #418 Institucion para poder Hevar &
caba dicho trabajo.

Finalizads W investigacn, se le hard llegar los resuttados obienidos #n l misma,

Para mis informacion 8 sdjunta el protooolo de investigaciin y el comentimiento
informads.

Desde va ke agradecemos por su empo ¥ colabarscion
Atentamente,

Br. Amaral, Loreny,

Br. Aparicio, Natada,

Br. Escutary, Daniela,

Br. Perex, Gabriel

Br. Ry, Ara,

fletnen fads
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Universidad de la Republica
Faculiad de Enfermeria
Montevideo, 21 de Octubre del 2011

Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quentela’
Dovissin d& Effomenia
Dira'lic. Enf . Ana EQ‘L.I.{H._

Somos astudianies de [a Licencatura en Enfermeria, pertenacientes ala
Facultad de Enfermeria. UDELAR: estemos realizando el trabajo de
imyestigacitn final correspondiants a la camera, que fleva como tituio
*Declnacidn funcional en el anciano hospiakzade™

Mos dirigmos a usted con o fin de oblensr su autorizacion para poder flevar a
cabo una entravista donde expresaremos los abjetivos de nuestro trabajo v
esperando ablerer gl aval que nos permta racabar o datos nacesanos dentro
de esta Institucidn en los senvicios convencionales (medicina- cinugia) para
podier Devar a cabo dicho rabajo.

Fmnalizada la investigackdn, ¢a k8 hark legar los resultados oblensdos en ia
misma

Para mas informacion se adjunta ef protocolo o8 iInvestigacion v el
consentimento informado

Desde ya ia agradacemos por su tiempo y colaboracion

Ampntamente

Br Amaral, Lorena

Br. Aparicio, Naialia,

Br Escutary, Damela,

Br Biraz Gabivielp. -

Br Rey Ana

V0 oo L Gloa fas Iy bl

|
A

T ol Ana M
Berrinra T

L¥

5
MOSPITAL DE CLINICA
Or. MAMUEL QUINTELA

ENTRADA
L 24 £CT 29N \ l

P e T | Ry scslre Lol -
DIVISION ENFERMERIAY :

T AP 3 Ja mn(’;’l'ii'ﬁ..ﬂ-’ti&w A a&..ﬁaﬁﬁ_}

* Fare Lo juveals Seirev; 7o ks - Lt ﬁt-;
Aodics i M?ptcer Lot poicg Efiuiee, . & ﬁ«mw-d«

Srgsivmad sheyf B ol an-; el ol pllawdo;  da dun)igre melv rcul,?f/
Ebrmess 3 o cwallocds g, o iuveid L. 7 p

s
L fa

Catedra Adulto y Anciana
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ANEXO [I: Consentimiento informado

Montevideo 20114,

Consentimiento informada.

Somos un grupo de cinco estudiantes pertenecientes a la faculiad de Enfermeria, gue
nos sncontramos realizando nuestro trabajp de investigacién finat de 1z camera
Licenciatura en Enfermeria.

El mismo tiene como objetivo conocer et grado de declinacién funcional en los
ancianos hospitalizados.

Por dicho motivo solicitamos su autonzacién para reglizare un cuestionarnio ¥y
sequimiente durante su periodo de internacion, cuyos datos seran empleades en !
referido trabaejo da investigacién con la total confidencialidad.

Se resalta que su pariicipacion en la investigacién no conlleva ningin perjuicio para
usted, asi como ninglin beneficio directo.

Autorizade a que la infermacidn  brindada sea ulilizada con fines de invesligacion
cientifica,

Firma dal usuario:
Firma ¢le famitiar responsable:
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ANEXO Hl: Entrevista a Jos usuarios

Fecha:

Fecha ingreso;

NMombre v Apellide (iniciales);

Edad:

Sexo:

Antecedentes personales:

Antecedentes Familiares:

Ox achsak:

Procedencia: Montevideo; ... ... Interior;...........

Estado civil: Soltero... ... Casado....... Viudo.......

Divorciado. .. ..

Ocupacién: Trabaja Sl......... NO:........ SEnque?
SVive solo? Sk NOLL. sCon quién?........ sDdnde?.............

{ijas de intemacion:

Test de Barhel al ingreso:
Test de Barthel semanal:
Tast da Barthel al alta:
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ANEXQ IV: Indice de Barthe!:

« Fecha:

« Semvicio:
» Inicizles:
«  Sexe:

» N°de Histeria Clinica:

Actividades bésicas de la vida diaria

- Incontinancia

Parametro Situacion def paciente Puntuacion
Total:
- Totaimente independiente 10
- Me i
Chimar Necesita ayuda para cortar came, ¢l pan, 5
etc. o
- Dependients
- Independiente: entra y sale solo del bado L]
Lavarse :
- Dspendiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse 1a ropa, abotonarse, atarse los 10
Vaslirse zapatos 5
- Necesita ayuda ]
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, 5
Arreglarse
atc. ]
- Dependiente
- Continencia normal
Deposicionas - Ccasicnalmente algin episodio de 10
(valdrese |a semana incontinencia, ¢ necesita ayuda para L
previa) adminisirarse supesitorios o lavativas 0
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Actividades basicas de la vida diaria
Faramelro Situacion del pacienta Puntuacion
}_ Gy o, PRy
'* - Conlinencia nomal, o es capaz de
cuidarse de la sonda s tieng una pugsta
s ; LA R i 10
Miccidn (valdrese 1a - Un episgdio diario come maximo de 5
semana previa) incontinencia, 0 necesita ayuda para 0
cuidar de la sonda
- incontinencia
- Independiente para ir al cuarto de aseo,
quitarse y ponerse la ropa... 10
Usar el retrete - Necesita ayuda para ir al reirete, pero se ]
limpia solo a
- Dapendiants
- Independiente para fr def sillén & ia cama
- Minima ayuda fisica o superyision para 15
hacerlo 10
Trasiadarse .
- Necesila gran ayuda, pero es capaz de 5
mantenerse sentada solo 0
- Dependiante
- Independiente, camina sole 50 melros
- Mecesita ayuda fisfca o supervisién para 15
b caminar 50 metros 10
- Indepandiente en silla de ruedas sin 5
ayuda 0
- Dapendiante
- Independiente para bajar y subir
escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervizion para 5
hacerio 0
- Dependiente
Maxima puntuacién: 100 puntos (S0 si va en silla de ruedas)
Resultado Grade de dependencia
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Aclividades basicas de |3 vida diaria

Puntuacién

E Parametro Siluacion del paciente
L 20 Total o

035 Grave

40-55 Moderado

= 60 Lave

104> Independiente
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ANEXO V: Entrevista realizada al Dr. Alvarc Mille

Departamanto de Geriatria  01/09/2011
1. (Cudles son las funciones que cumple el servicio?
El servicio funciena en formma arbulatoria e internacién.

2. 2 Con que profesionales cuenta el servicio?
Los prefesionales que cuenta el servicio son:
«  Cuatre Docentes
* Dos Residenfes
= Un Intemo
+ [Dos enfermeras {de las cuales una e5 inferna de la
Licenciatura en Enfermaria)
= Veinte posgrados.
= (os Psictlogas.

* Asistentas sociafes,

3. ¢Cuél es el horario de atencién?
*  Delunes a viernes de 8:00a12:00 hs
v Martas de 14:00 a 16:00 hs.
= Miércoles 14:00 a 18:00 hs.
= Jusvesde 14:00 a 16:00 hs Psicogeratria.

4, +Qué tipo de usuarios son los que asisten a este servicio?
Los usuarios que asisten al servicio son los que persnecen a las policlinicas
de trastorne de la marcha y memoria.

§. pCudles son los requisitos para ser asistidos an el servicio?
Para ser asistido tiene que tenar came de asistencia y del hospilal

6. 3Como es la modalidad de trabajo con el usuario internado y cuéles son
los motivos por [os gue se realiza la interconsulta?
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Luego de la valoracion médica se estudia ef caso para ser derivado o no afa
interconsulta.

7. &Serealiza seguimiento af usaario internado?

Si lo requiere se le realiza seguimiento, no en todos los casos y en forma
tardia,

ah
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ANEXO VI: Tablas y Gréficos

Tabla |: Distribucién de la lacion un la Edad

Edad EA FR%
5570 = 7%
7178 21 26%
76-80 20 5%
B1-85 12 15%
BE-80 3 4%
5185 ) %
>85 ) 1%
Tatal 81 100 %
Grafica |: Distribuci la poblacion sequn la Edad
Edad
1 65-70
W 71-75
i 76-80
i 81-85
o 86-90
1491-95
65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 »95 _—_
Edad

. Fuente: Guia de recoleccion de datos
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Tabla II: Distribucion de la poblacién segun el Sexo

FA FR %
Masculino a0 48 40%
Femenino a1 50.60%
Total 81 100%

Grafica |l: Distribucion de la poblacién seguin el Sexo

Catedra Adulte y Anciana

Sexo

® 2
o= & Masculing
| u Femenino
| Masculino Femenine
«  Fuente: Guia de recaleccion de dates
Moda: fernenina: 41
Tabla lil: Distribucion de la poblacion segun la Procedencia
FA | FR%
Montevideo 48 58%
Interior 33 41%
Tatal 81 00% |
Grafica lli: Distribucion de la poblacién segun la Procedencia
; Procedencia .
|  Maontevideo
| u Interior
|
i Mantevideo Interiar
Procedencia '

P I"ue_nté gul_au_er_ecoleodﬁn d_e datos Moda: Montevideo: 48,
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Tabla IV: Distribucion de la poblacién segun la Ocupacion
FA FR%
Trabaja 7 5%
" Jubilado 54 &%
Pensionista 20 24%
Total 81 100%
Grafica IV: Distribucién de la poblacién segun la Ocupacion
Ocupacion
o B
60%
£ 0% u Trabaja
2084 W Jubilado
0% ! Pensionista
Trabaja lubilado Pensionista
Ocupacién

+  Fuente: Guia de recoleccidn de datos
Moda: Jubilados: 54

Tabla V: Distribucién de la poblacién segun si Vive solo

FA FR%
Si 21 26%
No 80 74%
Total a1 100%
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V: Distribucién de la poblacidén segun si Vive solo

! M 5i
|
I  No
Si Mo |
|
»  Fuente' Guia de recoleccion de datos
Meoda: no: 60.
Tabla VI: Distribucion de la poblacién segun Barthel total (1° semana)
Fa FR%
Total <20 2 5%
20-30 grave 4 8%
40.55 moderado 3 B%
==50 leve pric] 50%
100 independiente 14 IN%
Total 48 100%

Grafica VI: Distribucion de la poblacién sequn Barthel total (1° semana)

Barthel Total (1° semana

60% e : T @ Total <20 [

50% -

40% . ®20-30grave
Eaou
w -~ 40-55

20% ~  moderado
| 10% '_ B >=60 lave

& T m100 |

Total <20 20-30 grave 40-55 moderado >=60leve 100 independiente independiente

«  Fuente: Indice de Barthel
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T VIi: Distribucidn de la poblacién segun Comer (1° semana

FA FR%
Totaimenle independiente (10) 42 91%
Necesila ayuda para cortar carne, el pan, etc. (5) 1 2%
Dependiente {0) 3 7%
Totai 46 100%

Grafica VIl: Distribucion de la poblacion segun Comer (1° semana)

Comer (1° semana)

u Totalmente
independiente (10)

FR %

i Necesita ayuda
para cortar carne,

el pan, etc, (5)
H Dependiente (0)

Totalmente Necesita ayuda para Dependiente (0}
independiente (10) cortar carne, el pan, etc.
is)

s Fuente: indice de Barthel
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Tabla VIii: Distribucion de la poblacién sequn Lavarse (1° semana

T [ FA | FR% |

Independiente: entra y sale solo del bafo (5) | 36 | 79% |
Dependiente (0) 10| 21%

TTotal 4 | 100% |

Grafica VIIl: Distribucidén de |la poblacién segin Lavarse (1° semana)

Lavarse (17 semana)

1008
80% -w=
#= o 60% - H Independiente: entra y sale sola
= -
= e del bafio (5)
20% .
0% < Dependiente (0)

Independiente; entra y Dependiente (0}
sale solo del bafio (5)

.

Fuente: indice de Barthal

Tabla IX: Distribucién de |la poblacidn seqin Vestirse (1° semana)

Fa FR%
Tnd?p:ﬁaﬂ': c_apaz de i:-bners:e y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse ki B7%
los zapatos (10)
Necesita ayuda (5) - S | 13 28%
| Dependiente {0) o e - %
[ Total - 46 | 100% |
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Grafica IX: Distribucién de la poblacidn sequn Vestirse (1° semana

Vestirse (1° semana)

H Independiente: capaz de ponerse
y de quitarse la ropa, abotonarse,
atarse los zapatos (10)

FR %

B Necesita ayuda (5)

Independiente: Necesita ayuda (5) Dependiente (0}
‘ -:apazde: PORERSE « Dependiente (0}
| y de quitarse la
rapa, abotonarse,
‘ atarse los zapatos
(10}

«  Fuente: indice de Barthel

Tabla X: Distribucién de la poblacién segin Arreglarse (1° semana)

==t = FA | FR% |
! Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,

| maquillarse, ete. (5} a7 B0%

| Dependiente (0) o | 20w

"?utal |4 | 100%

Grafica X: Distribucién de la pobiacién segun Arreglarse (1° semana)

Arreglarse (1° semana) |

FR %

@ Independiente para lavarse la
cara, |as manos, peinarse,
afeitarse, maguillarse, etc, {5)

® Dependiente (0} |
Independiente para Dependiente (0) [
lavarse la cara, las
manaos, peinarse, |
afeitarse, maguillarse, .
etc. {5)
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*  Fuente: Indice de Barthel

Tabla X!: Distribucidn de la poblacién sequn Deposiciones {(1° semana)

FA | FR% |
| Continencia normal {10) | 37 BO%
Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse |
| supositories o lavativas (§) 4 4%
; Incontinencia (0) . g 11 % |
| Total | 48 100% |

Grafica XI: Distribucién de la poblacién sequn Deposiciones (1° semana)

Deposiciones (1° semana)
B Continencia normal (10)

FR %

e e T R B e R A S B Ocasionalmente algun

= episodio de incontinencia,

9% ' 1% o necesita ayuda para

B administrarse supositorios
A hee o lavativas (5)

ialmente GmisremcaEno de ahtHdinencia, o necasita ayldagreie smtrsfitrarse supositorios o ]
lavativas (5} & Incontinencia (0)

+  Fuente: indice de Barthel

Tabla Xil: Distribucién de la poblacién segun Miccion (1° semana)

FA | FR% |
| Continencia normal, o es capaz_ie cuidarse de la sonda si tiene una pue-s-t-a f1l]||' - 34 ‘ 7% |
Un episedio diario como maxime de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar defa | 4 | %

sonda (§)
[incontinencia (0) . R g 17T |
Tatal 46 : 100%
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Grafica Xli: Distribucion de la poblacidn segun Miccion (1° semana

Miccién (1° semana) u Continencia normal, o es
BO% 74% az de arse de la
E% ] 1 una puesta
= 305
| 30%
' :i%é ; - e ontinencia, o
0% - para cuidar

ntinencia ) sodiod fEriaecro i atsaiced al adndardi tiene ayaraoesise s dWkR B P e 12 sonda (5)

# incontinencia {0}

+  Fuente indice de Barthel

Tabla XIll: Distribucién de la poblacién segin Usar el retrete (1° semana)

FA FR%

independiente para ir al cuarto de aseq, quilarse y ponerse la ropa (10) | 32 | 70%
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo {5) 7 15% 1
Dependiente {0) 7 5% |
Total 46 | 100% E

Grafica Xill: Distribucién de la poblacion segun Usar el retrete (1° semana)

te para ir al '
0% gt
, Quitarse y
“20% ropa (10)

0% sita ayuda para ir al
_ retrete, pero se limpiasolo |
Independiente para ir al Necesita ayuda parairal Dependi () |
cuarto de aseo, quitarse retrete, pero se limpia © Dependiente (0) :

y ponerse la ropa (10) solo (5)

s Fuente Indice de Barthel
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Tabla XIV: Distribucion de la poblacion sequn Trasladarse (1° semana)

FA FR%

Independiente para ir del siilén a la cama [15) = 63%

Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo (10) T 7%

MNecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo (5) | 4 | %

Dependiente (0) = =ty 11%
Yota 4% | 100%

Grafica XIV: Distribucion de la poblacion segin Trasladarse (1° semana)

Trasladarse (1° semana)

® independiente para ir del
sillén a la cama (15)

2 Minima ayuda fisicao

supervision para hacerlo
(10}

es capaz de mantenerse
sentada sola (5)

& Dependiente (0]

70% o = = -
B0% —— —
® 40% . = e
lﬁ = 2= i—_ 4 | m____ ! Necesita gran ayuda, pero
Independiente Minimaayuda WNecesitagran Dependiente
para ir del sillon fisicao ayuda, pero es (0}
alaecama(15) supervision capaz de
para hacerlo  mantenearse
{10) sentado solo [5)

« Fuente Indice de Barthel

Tabla XV: Distribucidn de la poblacion sequn Deambular (1° semana)

FA | FR%
Independiente, camina solo 50 metros (15) 77 | % |
Necesita ayuda fisica o supervision ga?s;amlnar 50 metros (10) 10 ZEﬂi_i

| Independiente en silla de ruedas sin ayuda (5) 1 2%
| Dependiente {0) 8 7% |
Total o 46 | 100%
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E Independiente, camina
solo 50 metros {15)

- B Necesita ayuda fisica o
supervision para
caminar 50 metros (10]
Independiente, Mecesitaayuda Independienteen Dependiente (0] Independiente en silla

camina solo 50 ﬁsficao silla de ruedas sin de ruedas sin ayuda (5)
metros (15)  supervision para ayuda (5)
caminar 50
metros (10} W Dependiente (0)

»  Fuente: indice de Barthel

Tabla XVI: Distribucion de la poblacién segun Escalones (1° semana

Fa FR%
Independiente para bajar y subir escaleras (10) 18 38%
Necesita ayuda fisica o supervisidn para hacerla (5) 12 26%
Dependients {0) 16 35%
Total 46 100%

&7



UNIVERSIDAD
D LA REPLIELM_A

ey
Facultad de Enfermeria Catedra Adultc y Anciano

Grafica XVI: Distribucién de la poblacién seqan Escalones (1° semana)

Escalones (1? semana)

& Independiente para bajar y
subir escaleras (10) I

o Mecesita ayuda fisica o
supervision para hacerlo (5)

Independiente  Mecesita  Dependiente & Dependiente [0) l

para bajary ayuda fisicao ]} |
subir escaleras supervision |
110} para hacerlo

(5}

+  Fuente indice de Barthel

Tabla XVII: Distribucién de la poblacion segun Barthel Total (2° semana)

FA | FR%
Total <20 £ | B%
20-30 grave | 3 I 8%
40-85 moderado ' B 15%
360 leve 18 % |
100 independiente g 3% |
Total l 39 100% i
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XVII: Distribucién de la poblacién segin Barthel total (2° semana

Barthel final (2° semana)

H Total <20

H 20-30 grave

1 40-55 moderado
B >=60 leve

Total<20  20-30 grave 40-55 >=60 leve 100 8 100 independiente
moderado independiente

»  Fuente: indice de Barthel

Tabla XVIli: Distribucion de la poblacién segun Comer (2° semana)

FA | FR% |
Totalmente independiente (10) 0| TR
Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. (5) [ 15%
Dependiente (0) 3 a%
Total 35 | 100%
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Grafica XVIIi: Distribucién de la cion

S0
B
TR |
0%
| ® S0% H Totalmente independiente
£ a0% (10
ﬁ & e i Necesita ayuda para cortar
! 20% carne, el pan, etc. (5)
[ 10% ;
| WD diente (0
) ependiente (0} |

Totalmente  Mecesita ayuda Dependiente (0)
independiente  paracortar
(10) carne, el pan, ‘
etc. (5)

«  Fuente: indice de Barthel

Tabla XIX: Distribucion de la poblacién segun Lavarse (2° semana)

FA FR%

Independiente: entra y sale solo del bano (5) 22 B4%
~ Dependiente (0) 14 | 3%
Total 38 | 100%

Grafica XIX: Distribucién de la poblacién sequn Lavarse (2° semana)

Lavarse (2° semana)

U Independiente: entra y sale
solo del bafia (5)

FR %
%

# Dependiente (0)

m‘a —-=l.rf_—i_

| Independiente: entra y Dependiente (0]
sale solo del bafo (5)

. Fuente: indice de Barthel
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Tabla XX: Distribucion de la poblacidn segun Vestirse (2° semana

| FA FR%
Independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse | 21 24%
los zapatos (10) : .
Necesita ayuda {5} | 12 | 3%
Dependiente (0) =i =3 6 L 15%
Total ST e = T s | 1% |

Grafica XX: Distribucion de la poblacion segun Vestirse (2° semana)

Vestirse (2° semana)

#@ Independiente; capaz de
i T Y i |-E

o =i ~ HNecesitaaydda(5]

Independiente: capaz de Necesita ayuda (5) Dependiente (0)
ponerse y de quitarse la
ropa, abotonarse, atarse los
zapatos (10) .| Dependiente (O}

= Fuente: Indice de Barhel

Tabla XXi: Distribucion de la poblacion segun Arreglarse (2° semana)

FA FR%

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarsé. afeitarse,
magquillarse, etc. (5) [ 33 85%
Dependiente {0) - 5 15%
(Total i ] 39 100%
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Grafica XXI: Distribucién de la poblacién segun Arreglarse (2° semana)

Arreglarse (2° semana)

FR %

@ Independiente para lavarse la
cara, las manos, peinarse,
afeitarse, maquillarse, efc. {5)

y = ® Dependiente (0)
Dependiente (0)

Independiente para
lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse,
magquillarse, etc. (5)

«  Fuente indice de Barihel

Tabla XXIi: Distribucidn de la poblacién segdn Deposiciones (2° semana)

— [ Fa FR%
Continencia normal (10) [~ 2 59%
Ocasionalmente algiin episadio de incontinencia, o necesita ayuda para I K
administrarse supositorios o lavativas (5) : L] 23%
Incontinencia (0) 3 B%
| Total o 39 100%

72.



UMIVERSIDAD
D LA

e
Facuftad de Enfermeria Cétedra Adulto y Anciano

Grafica XXIlI: Distribucién de la poblacién segun Deposiciones (2° semana

Deposiciones (2° semana) E— |
W Continencia normal {10}

u Dcasionalmente algdn
episodio de incontinencia, o |
necesita ayuda para

\sionalmEobéialencepisodis HOIncontinencia, o neteontnantiqi@ia administifgainistrarse supositorios o

supositorios o lavativas {5} i {ﬁﬁgﬁ:’%ﬁg&a (o}

s Fusente: indice de Barthel

Tabla XXIlI: Distribucién de la poblacién segun Miccién (2° semana)

! FA | FR%

T Continencia normal, o £s capaz de cuidarse de a sonda si tiene una puesta (10) 2 Satn

" Un episodio diario como maximo de Incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la 8 1%
sonda (5) .
Incontinencia (0) B 21%
Total ' 39 100%
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Grafica XXIll: Distribucion de la poblacion un Miccién (2° semana

Miccidn (2° semana)

U Continencia normal, o es
capaz de cuidarse de la
sonda si tiene una puesta

FR %

o Urﬂ_-pisadic diario como
maximo de incontinencia,
o necesita ayuda para
uidar de la so

Continencia  Un episodio diario Incontinencia (0) a (5)
noermal, 0 @5 como maximo de 4 Incontinencia i’bﬁl
capaz de cuidarse incontinencia, o
de la sonda si necesita ayuda
tiene una puesta para cuidar de la
(10} sonda (5)

. Fuente: indice de Barthet

Tabla XXIV: Distribucion de la poblacion sequn Usar el retrete (2° semana

: I FA | FR%

| Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa (10) = 20 1%
Mecesita ayuda para ir al retrele, pero se limpia solo (§) | 10 25%
Dependiente (0) | 24%

[ Total 39 | 100%

Grafica XXIV: Distribucion de la poblacién segun Usar el retrete (2° semana)

Usar el retrete (2° semana)

E independiente para ir al
cuarto de aseo, quitarsey
ponerse laropa (10)

FR %

L Necesita ayuda parair al
retrete, pero se limpia solo |

Independiente Mecesita ayuda Dependiente (0) (5
para ir al cuarto para ir al ® Dependiente (0}
de aseo, retrete, pero se
quitarse y limpia solo (5)
ponerse la ropa
(10}
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« Fuente indice de Barthel

Tabla XXV: Distribucién de la poblacién segun Trasladarse (2° semana)

= FA [ FR% |

Independiente para ir del sillén a la -:al‘fl‘i;\_ {.*?.!_ " 19 | 49% |
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo (10} e, 3% |
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo {5) B | 20% |
| Dependiente (0) Fa 4 | 8% |
Total ) 38 | 100% .

Grafica XXV: Distribucién de la poblacién segun Trasladarse (2° semana)

Trasladarse (2° semana)

60 u Independiente parair del
= slllén a la cama (15)
4004
iﬁ 0% B Minima ayuda fisica o
w 2006 -Supervision para hacerlo
10% %
% ey !_.quﬂgesita gran ayuda, pero

25 capaz de mantenerse

ndependientbam & el ey idérops cdprede Mgglﬂ;}{ 5)

_ Dependiente (0}

s Fuente: indice de Barthei

Tabla XXVI: Distribucién de la poblacién segun Deambular (2° semana)

FA | FR% |
I_ndependiente.. camina solo 50 metros (15) | 21 54%
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros (10) | 10 26%
“Independiente en silla de ruedas sin ayuda {5) | 3 A%
Dependiente (0} g T = | & 12%
Total o 38 | 100%
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Grafica XXVI: Distribucion de la poblacién seqin Deambular (2° semana)

Deambular (2° semana)

= & |ndependiente,
“taminasoio 50

. metros (15)

# Necesita ayuda fisica
D supervision para

~ 12%  raminar 50 metros
il

. B

i!n&ependiente en

silla de ruedas sin

Independients, Mecesita ayuda fisica Independienteen Dependiente (D) ayuda (5)
camina solo 50 o supervision para  silla de ruedas sin

metros (15) caminar 50 metros
(10)

Fuente: indice de Barthel

ayuda (5)

#@ Dependiente (0}

Tabla XXVII: Distribucién de la poblacién segun Escalones (2° semana)

"FA | FR% |
: Independiente para bajq-r y subir escaleras (10) 14 36%
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo {§) 1| 268%
| Dependiente {0} 14| %% |
| Total " = 39 | 100% |

Grafica XXVII: Distribucién de la poblacién sequn Escalones (2° semana)

'_i_:hﬂepend'rente
~para bajar y subir
“escaleras (10)

i Necesita ayuda

supervision para

Iindependiente para Necesita ayuda fisica Dependiente {ﬂf"‘-"i‘a @
bajar y subir 0 supervision para
escaleras (10} hacerlo (5)

“Fuente: Indice de Barthel

hacerlo (5)
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Tabla XXVIII: Distribucién de la poblacién segun Barthel Total (3° semana

5 FA FR% |
otal <20 2 % |
| 20-30 grave 5 6% |
|r 40.-55 moderado 4= 13% |
[>=60 leve 17 8% |
i 100 independiente 3 10%

| Total 31 100%

Grafica XXVIIl: Distribucion de la poblacién segun Barthel Total (3° semana)

s«  Fuerte indice de Barthel

Tabla XXIX: Distribucién de la poblacién segun Comer (3° semana)

[ Fa FR%
Totalmente independiente (10) 1 28 B4% |
Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. {(5) | 3 | 10% |
Dependiente (0] [z | &
Total M|

100% |

LX)
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Grafica XXIX: Distribucién de la poblacidén segun Comer (3° semana)

Comer (3" semana)

«  Fuente: Indice de Barthal

 Tetalmente independiente
(10}

= Necesita ayuda para cortar
carne, el pan, etc. (5)

W Dependiente (0)

Tabla XXX: Distribucién de la poblacién sequn Lavarse (3° semana)

[ FA | FR%

' _Independqeﬁle: entra y sale solo del bafo (5) 18 8%
Dependiente (0) = 13 | 2%
Total N 731 | 100%

Grafica XXX: Distribucién de la poblacién segun Lavarse (3° semana)

FR %

Independiente: entra y sale solo del hafep@hdiente (0)

~ Lavarse (3° semana)

H Independiente:
entray sale solo
del bafio (5]

# Dependiente (0}

+  Fuente: indice de Barthet
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Tabla XXXI: Distribucion de la poblacidn sequn Vestirse (3° semana

FA | FR%
| independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 19 i 51%
| los zapatos (10) |
. Mecesita ayuda (5) 7T | &%
“Dependiente (0) il & | 1%
| Total 31| 100%

rafica XXXI: Distribucion de la poblacién seqin Vestirse (3° semana

Vestirse (3° semana) u Independiente capaz de
ponerse y de guitarse Ia

ropa, abotonarse, atarse
los zapates (10)

u Necesita ayuda (5)

Independiente capaz Mecesitaayuda (5)  Dependiente (0}
, de ponerse y de _ Dependiente (0}
quitarse la ropa,
abotonarse, atarse
| los zapatos (10}

«  Fuente indice de Barthel

Tabla XXXII: Distribucién de la poblacion segun Arreglarse {3° semana)

[~ FR% |

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, i

madquillarse, etc. (5) i) B1%
Dependiente (0) ] 19%
Total 31 100%
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Grafica XXXII: Distribucién de la poblacion segin Arreglarse (3° semana)

Arreglarse (3° semana)

- Independiente para lavarse la
cara, las manos, peinarse,
afeitarse, maquillarse, etc. {5)

B Dependiente (0)

Independiente para Dependiente (0)
lavarse la cara, las
manos, peinarse,
afeitarse, maquillarse,
etc, (5)

»  Fuente indice de Barthel

Tabla XXXIlI: Distribucién de la poblacién segin Deposiciones (3° semana)

| FA | FR%
Continencia nommal (10) | 23 | Ta%
Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para |
administrarse supositorios o lavativas (5) | 5 16%
Incontinencia (0) 3 [1o% |
(Total e A ' ERED
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Grafica XXXIII: Distribucién de ia poblacién segun Deposiciones (3° semana)

Deposiciones (3° semana)

episodioc de

(5)

# Incontinencia (0}
Continencia Ocasionalmente Incontinencia (Q)

normal (10}  algin episodio de
incontinencia, o
necesita ayuda
para
administrarse
supositorios o
lavativas (5)

i Continencia normal (10)

Ocasionalmente algun

incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse
supositorios o lavativas

s Fuente: Indice de Barthel

Tabla XXXIV: Distribucion de la poblacién segin Miccién (3° semana)

FA | FR% |
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta (10} 18 | Bi%
Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la | 4 | 13%
sonda (5)
Incontinencia {0) 8 | 2%
Total 31 | 100%
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Grafica XXXIV: Distribucién de la poblacién segun Miccion (3° semana)

Miccion (3° semana)

FR %

FRARRHY

Continencia Un episodio diario  Incontinencia (0}
| normal, o es capaz como maximo de
de cuidarsede la  incontinencia, o
sonda si tiene una necesita ayuda para
puesta (10) cuidar de la sonda
(5)

u Continencia normal, o es
capaz de cuidarse de la
sonda si tiene una puesta

(10

H Un episodio diario como

maximo de

incontinencia, 0 necesita
ayuda para cuidar de la

sonda (5)
H Incontinencia (0}

«  Fuente: indice de Barthel

Tabla XXXV: Distribucion de la poblacién sequn Usar el retrete (3° semana)

FA | FR% |
independiente para i al cuarlo de aseo, quitarse y ponerse la ropa (10) | 20 | 65%
‘Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo (5) z 5% |
Dependiente {0) 8% |
Total 3 | 100% |
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Grafica XXXV: Distribucién de |a poblacion sequn Usar el retrete (3° semana)

Usar el retrete (3° semana)

70%

i e e Al

 Independiente para ir al cuarto
de aseo, quitarse y ponerse la
ropa (10}

FR %

E Necesita ayuda parairal

. retrete, pero se limpia solo (5)
Independiente Necesita ayuda Dependiente (0)

parairal cuarto  parairal
de aseo,  retrete, perose @ Dependiente (0)
quitarsey  limpiasolo (5)
panerse la ropa
{10)

»  Fuente: Indice de Barthel

Tabla XXXVI: Distribucién de la poblacion segun Trasladarse (3° semana)

[ FA | FR%
T Independiente para ir del sillon a |a cama (15 BEREGE
" Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo {10) |2 %
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo (6) 2 13% |
Dependiente (0) T 5 | 1%
Total == - 31 | 100%
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Grafica XXXVI: Distribucién de la poblacién segin Trasladarse (3° semana)

Trasladarse (3° semana) # Independiente para ir del
silldn a 1a cama {15)

Sx il ¥ Minima ayuda fisica o
ﬂm . el supervision para hacerlo

— l -

Independiente  Minimaayuda  Necesitagran Dependiente (0} @ Necesita gran ayuda,

para ir del sillon a fisicao ayuda, pero es pero es capai de
lacama (15} supervision para capaz de mantenerse sentado solo
hacerlo (10} mantenerse (5}

sentado solo [5)
B Dependiente (0)

«  Fuente Indice de Barthel

Tabla XXXVII: Distribucién de la poblacién segun Deambular (3° semana)

Fa FR% |
Independiente, camina solo 60 metros (16} o 15 48%
Necesita ayuda fisica o Supﬁiéﬁ'h.béfﬁ caminar 50 metros (10) B 26%
[ Independiente en silla de ruedas sin ayuda {5) T | %
| Dependiente {0} 7 | 2%
? Total 3| 100%

Grafica XXXVII: Distribucién de la poblacidén sequn Deambular (3° semana)
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supervision para

| @ Independientz en silla
de ruedas sin ayuda (5}

Independiente, Necesita ayuda Independiente Dependiente (D)

metros (15)  supervision para
caminar 50
metros (10)

|
‘ camina solo 50 fisica o

s«  Fuaente: indice de Barthel

en silla de
ruedas sin
ayuda (5)

B Dependiente (0)

] |nl2|E;D‘Eﬂl2|$‘EI'It_E camina
solo 50 metros (15)

- ® Necesita ayuda fisica o

caminar 50 metros {10)

Tabla XXXVIIl: Distribucién de la poblacién seguin Escalones (3° semana)

FA FR%
Independiente para bajar y subir escaleras (10) & 19%
Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo (5) 10 3%
Dependiente {0) | 18 48%
Total : 1| 100%

Grafica XXXVIll: Distribucion de la poblacion segun Escalones (3° semana)

| Escalones (3° semana)

FR %

Independiente Necesita ayuda Dependiente {0)
para bajary fisica o
subir escaleras supervision para

{10} hacerlo (5]

»  Fuente: Indice de Barthel

B Independiente para bajary
subir escaleras {10)

8 Necesita ayuda fisicao
supervision para hacerlo (5)

B Dependiente (0]
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Tabla XXXIX: Distribucion de la poblacion sequn Barthel total (4° semana)

FA | FR%
Total <20 1 3%
20-30 grave z %
" 40-55 moderado 8 20%
==80 leve 15 50%
100 independiente L] 20%
Total 30 | 100%

Grafica XXXIX: Distribucién de la poblacidén segun Barthel total (4° semana

Barthel Total (4° semana)

By

50%

50%

40%

0%

FR %

205 SO

R

Total <20

R

~
oo - :

20-30 grave

40-55

moderado

. Fuente: Indice de Barthel

==6(0 leve

100
independiente

Tabla XL: Distribucién de la poblacién segtin Comer (4° semana)

FA FR% |
| Totalmente independiente (10) @ | 0% |
| Necesita ayuda para cortar carne, el pan. etc. (8) | 8 | 2/% |
-_E‘:"E_pe"ﬁ_dlenleln; 1 3%
[Total 30 100%

B Total <20

@ 20-30 grave

® 40-55 moderado
W >=50 leve

W 100 independiente
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Grafica XL: Distribucién de la poblacion segin Comer (4° semana)

FR %

Comer (4° semana) |

Totalmente  Mecesita ayuda Dependiente (0)
independiente  para cortar
{10} carne, el pan,
etc, (5)

U Totalmente independiente |
{10)

Ll Mecesita ayuda para cortar
carne, el pan, etc. (5)

# Dependiente (D)

«  Fuente |ndice da Barthel

Tabla XLI: Distribucion de la poblacion segun Lavarse (4° semana)

| Total

. FA | FR% |
independiente: entra y sale solo del bano (§) | 18 | 53%
Dependiente (0) THET

30 100%

Grafica XLI: Distribucion de la poblacién

FR %

Independiente: entra

un Lavarse (4° semana

Lavarse (4° semana)

ysale solo del bafio
{s)

Dependiente (0)

d Independiente: entra y
sale solo del bafia (5)

~ Dependiente (0}

«  Fuente indice de Barthel
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Tabla XLII: Distribucidn de la poblacion segun Vestirse (4° semana)

[ FA | FR%
Independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse i 17 S57%
los zapatos (10) !
Necesita ayuda (5) | 12 40% :
Dependiente (0) [ 1 3%
Total = T | 30 | 100% _.

Grafica XLII: Distribucién de |la poblacién segun Vestirse (4° semana)

Vestirse (4° semana)

60%
50%
40% i Independiente capaz de ponerse
5 30% y de quitarse la ropa, abotonarse,
i3 200 atarse los zapatos (10)
1% = . ® Necesita ayuda (5)
oo == ==

Independiente  Mecesitaayuda Dependiente (D)
tapaz de ponerse {5 B Dependiente (0)
y de guitarse la
ropa, abotonarse,
atarse los zapatos
(10)

«  Fuente: Indice de Barthel

Tabla XLIII: Distribucidn de la poblacion segun Arreglarse (4° semana)

| FA | FRY |
Independiente para |avarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, [
maquillarse, etc. (5) 26 BT%
I Dula;endien!e-{-uT__ : 4 13%
Total 30 | 100% |
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Grafica XLIl: Distribucion de la poblacidon segun Arreglarse (4° semana)

Arreglarse (4° semana)

@ Independiente para lavarse
la cara, las manos,
peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc. (5)

6 Dependiente (0)

Independiente para Dependiente (0}
lavarse la cars, las
manos, peinarse,
afeitarse,
maquillarse, etc. (5)

= Fuente: Indice de Barthel

Tabla XLIV: Distribucion de la poblacién segun Deposiciones (4° semana)

Catedra Adulto y Anciano

B FA | FR%

rc-m;tinen:ia normal (10) L = vy
i Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, o necesita ayuda para B = I :

| administrarse supositorios o lavativas (5) 5 | s

I Incontinencia (0) N = B 5 T =
0 100% |

[ Total

a9
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Grafica XLIV: Distribucién de la poblacién segin Deposiciones (4° semana)

Deposiciones (4° semana) l
90% [ = e B < Continencia narmal (10)

FR %
3

® QOcasionalmente algin
episodio de incontinencia,

g - =7 . | o necesita ayuda para

Lo : it i ; : s n inistrarse supositorios

casionalmizome e nimapioodad (8 ncontinencia, o ne besiatayems pdlp admﬁg{ﬁ%s ) P

supositorios o [avativas (5) L Incentinencia (D)

«  Fuente: Indice de Barthel

Tabla XLV: Distribucion de la poblacién segun Miccién (4° semana

FA | FR%

Conlinencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda si tiene una puesta (10) 20 BE%

Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda paracuidardefa | 5 | 17%
sonda (5) .

[ Incontinencia (0 - 5 | 17%
Total 0 10&4&1‘
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Grafica XLV: Distribucion de la poblacién segin Miccidn (4° semana)

Miccion (4° semana)

~ Continencia normal, o es
capazde cuidarse de la
sonda si tiene una puesta
(10}

FR %

B Un episodio diario como
maximo de incontinencia,
o necesita ayuda para
cuidar de la sonda (5)

Continencianormal, Un episodio diaric  Incontinencia (D)
o es capaz de como maximo de
cuidarse de la sonda  incontinencia, o
si tiene una puesta necesita ayuda para
(10 cuidar de la sonda

(3

® Incontinencia |0)

»  Fuente: indice de Barthel

Tabla XLVI: Distribucién de la poblacién sequn Usar el retrete (4° semana)

FA FR%

Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse § ponerse la ropa (10) ' 19 63%
Mecesita ayud; para ir al retrete, pero se limpia solo (5) : 3] 20%
Dependiente (0 5 | 17 %

| Total ' . | S0 [ 100%
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Grafica XLVI: Distribucién de la poblacién segun Usar el retrete (4° semana)

Usar el retrete (4° semana)

B Independiente parair al
cuarto de aseo, quitarse y
ponerse fa ropa (10)

FR %

o Necesita ayuda para ir al
retrete, pero se limpia solo
{5)

Independiente Necesita ayuda Dependiente (0] @ Dependiente (0)

parairal cuarto  parairal

de aseo, retrete, pero se
guitarse y limpiasolo (5)
ponerse la ropa
(10}

= Fuente Indice de Barthel

Tabla XLVII: Distribucidn de la poblacidn seqgun Trasladarse (4° semana)

FA FR%
Independiente para ir del sillon a la cama {15) KT} | 80% |
Minima ayuda fisica o supervision para hacerio (10) 4 | 13%
| Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo (5) 6 | 20%
| Dependiente (0) zZ | ™%
[ Total 3u'+|'|:ii:i=;{ ’
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XLVII: Distribucion de la poblacién sequn Trasladarse (4° semana

Trasladarse {4° semana)_ B Independiente parair

7004 siflén a la cama (15)

6%

i imaayuda fisicao
ﬁ 40% ervision para hacerlo |
w 308 - h

200 :

o | sl i

0%

mantenerse sentado

indepen dientelrars drisaibi| fegmia mmmbmmmemgglo (5)
[*]

ependiente (0)

« Fuente indice de Barthal

Tabla XLVIII: Distribucién de la poblacién segun Deambular (4° semana)

: FA I FR%
| Independiente, camina solo 50 metros (15) 15 | 50%. |
L-l':le(iadta ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros {10) 11 | I %
' Independiente en silla de ruedas sin ayuda (5§) 0 | 0% |
. Dependiente (0} 4. | 13% |
| Total % | ﬂlﬁ_]
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Grafica XLVIII: Distribucién de la poblacidn seqin Deambular {4° semana)

Deambular (4° semana) 8 Independiente, camina
solo 50 metros (15)

u Necesita ayuda fisicao
sUpervision para caminar
50 metros (10)

BT V-

== ~ HIndependiente en silla de
Independiente, MNecesitaayuda Independienteen Dependiente(0) ruedas sin ayuda (5)

camina solo 50 fisicao silla de ruedas sin
metros (15) supervision para ayuda (5)
caminar 50 ® Dependiente [0)
metros (10}

+  Fuente Indice de Barthel

Tabla XLIX: Distribucién de la poblacién seguin Escalones (4° semana)

i FA | FR% |
| Independiente para bajar y subir escaleras {10} i 3%
. Mecesita ayuda fisica o supe?\"iéi&ﬁ par;"ﬁa?e?l-l;-ﬁ-;l_ T & | 21% |
| Dependiente (0) = [ [ |
| Total a | 30 | 100%

Grafica XLIX: Distribucién de la poblacién segun Escalones (4° semana)

60%
S0% —
40% o
%,ﬁ M Independ
o, - jente
10% ~ para

0% ““bajary

Independiente para Necesita ayuda fisica  Dependiente (0) Subir
bajar v subir escaleras o supervision para escaleras
(10) hacerio (5) (10)

»  Fuente indice de Barthel
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Tabla L: Distribucion de la poblacién segin Barthel total (5° semana)

: FA | FR% l
1 Total <20 2 12% |
i 20-30 grave 2 12%
| 45-55 moderado 2 12%
T>es0leve 5 a
7900 independiente | 5 | 32%
ol 18 | 100%

Grafica L: Distribucién de la poblacién segun Barthel total (5° semana)

Tatal <20 20-30 grave 40-55 moderado >=60 leve 100 independient

«  Fuente indice de Badhel

Tabla LI: Distribucién de la poblacién segin Comer (5° semana)

T FA FR%

Totalmente independiente (10) 10 | 63%

Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. (5) 5%
' Dependiente (0} 2% |
Total 8 | 100%

! Total <20
& 20-30grave
W 40-55 moderado

W >=60 leve

o 100 independiente
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Grafica LI: Distribucion de la poblacién segin Comer (5° semana)

il
| 70%
{ 60%
I

FR%

Comer (5" semana)

independiente para cortar carne,
(10) el pan, etc. (5)

‘ Totalmente Necesita ayuda Dependiente (0]

u Totalmente
independiente {10)

ki Necesita ayuda para

cortar carne, el pan, etc.

{5)

| Dependiente (0}

+  Fuente: indice de Barthel

Tabla LiI: Distribucion de la poblacién seqgin Lavarse (5° semana

FA | FR%
Independiente: entra y sale solo del bafio (5) k] 56%
Dependiente (0] Manl
| Total :

18 | 100% |

Grafica LIl: Distribucién de la poblacion segun Lavarse (5° semana)

Lavarse (5° semana)

FR %

Independiente: entra y sale
solo del bafio (5}

Dependiente {0}

® Independiente: entra
y sale solo del bafio
{5

U Dependiente (0}

»  Fuenie Indice de Banhel
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Iabla LIil; Distribucién de la poblacién seglin Vestirse (5° semana)

FA | FR%
Independiente capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 3 | =%
los zapatos (10}
Necesita ayuda (5) s T %]
Dependiente (0) 5 12%__i
Toil ' |t | 0% |

Grafica LIll: Distribucion de la poblacién segun Vestirse (5° semana)

Vestirse (5" semana) Ll Independiente: capaz de
itarse la

Independiente: capaz de Mecesita ayuda (5) Dependiente {0)
ponerse y de quitarse la ropa,
abotonarse, atarse los zapatos
{10)

# Dependiente (0]

«  Fuente indice de Barthel

Tabla LIV: Distribucién de la poblacidén segin Arreglarse (5° semana)

FA | FR%
independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, aleftarse, | ' '
maquillarse, ete. (5) 11 B0%
Dependiente (0) 5 | 3%
Total i r 16 | 100%
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Grafica LIV: Distribucion de la poblacién sequn Arreglarse (5° semana)

Arreglarse (5° semana)

go% ———— &%
605 ;
ﬁ 40% - ) 3% U Independiente para lavarse la
s SIS _._,...__,_.1 i__-.__:__,, cara, las manos, peinarse,
0% il g afeitarse, maquillarse, etc. (5)
independiente para Dependiente (0} i Dependiente (0]

lavarse |a cara, las manos,
peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc. (5)

»  Fuente: indice de Barthel

Tabla LV: Distribucién de la poblacion segun Deposiciones {5° semana

i | FA | FR%

. Continencia normal (10} | 1 9% |
Ocasionalmente alqin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para |

| administrarse suposilorios o lavativas (5) 3 19%
Incontinencia {0) 2 13%

I T [oow

T i

Grafica LV: Distribucion de la poblacion segun Deposiciones (5° semana)

Deposiciones (5° semana)
& Continencia normal {10]

m- & Ocasionalmente algun episodio de
= incontinencia, ¢ necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

ﬁ51 ot
) ncontinencia (0}

a  Fuente indice de Barthel
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Tabla LVI: Distribucién de la poblacién seqin Miccidn (5° semana)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta (10) | 5 | 56%

Un episodio diario come maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la | 4 | 5%
sonda (5)
Incontinencia (0) z 3 18%
| Total ; 16 | 100%

Grafica LVI: Distribucion de la poblacién segun Miccién (5° semana)

Miccion (5° semana) H Continencia normal, o es
S = capazde cuidarse de Ja sonda
== i si tiene una puesta (10)

40% =
= onu T W Un episodio diario coma
10% - maxm:m de mcnntmemfla, a
Q% necesita ayuda para cuidar de
; - £, A la sonda
Continencia normal, Un episodio diario Incontinencia ) ;
o es capaz de como maximo de # Incontinencia

cuidarse de la sonda  incontinencia, o
si tiene una puesta necesita ayuda para
{10) cuidar de la sonda

o Fuente: [ndice de Barthel

Tabla LVII: Distribucion de la poblacién segun Usar el retrete (5° semana)

! = [ FA | FR%
; Independiente para ir al cuaro de aseo, quitarse y ponerse la ropa (10} | O 58%

| Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia soio (5) 3 19%
Dependiente {0) - K 255,
Total & | 16 | 100%
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LVIl: Distribucion de la poblacion segun Usar el retrete (5° semana)
Grafica g

Usar el retrete (5° semana)

@ Independiente parair al cuarto |
de aseo, quitarse y ponerse la ‘

FR %

ropa (10)

W Necesita ayuda para ir al

retrete, pero se limpiasolo (5) |
Independiente Mecesita ayuda Dependiente (0) |

parairal cuarto parairal ‘

de aseo, retrete, pero se  Dependiente (0)
guitarsey limpia solo (5) |
ponerse la ropa ) |
(10) '

«  Fuente indice de Barthel

Tabla LVIIi: Distribucién de la poblacién sequn Trasladarse (5° semana)

FA FR%

Independiente para ir del sillon a la cama (18) B8 50%
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo (10) 1 | 8%

| Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo (5) 5 31%
Dependiente (0) 2 | 13%

Total R
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LVIIl: Distribucidn de la poblacién un Trasladarse (5° semana

»  Fuente: Indice de Barthel

Tabla LIV: Distribucién de la poblacion segun Deambular (5§° semana

I Independiente para
ir del sillén a la cama

I Minima ayuda fisica
0 supervision para

hacerlo

|Tl2ltu¥

ST FA FR%
independiente, camina solo 50 metros (16} 7 4%
" Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metras (10} 8%
Independiente en silla de ruedas sin ayuda () | 13%
" Dependiente (0) I 5%
T 16 100%

rafica LIV: Distribucion de la poblacidn sequ

Deambular (5° semana

s  Fuente: Indice de Barthel

Windependiente,

camina sodo 50
metros (15)

B Necesita ayuda

fisicao

SURETvIsitn
para caminar

S0 mietres (10}
B Independiente

en silla de
ruedas sin

ayuda (5]

Catedra Adulto v Anciano
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Tabla LV: Distribucién de la poblacién segun Escalones (5° semana)

| FA | FR% |
independienta para bajar y subir escaleras (10) |5 |2% ]
Mecssita ayuda fisica 0 supervision para hacerlo (§) 3 19%
Dependiente (D) 8 | 50% |
Total = 16 | 100%

Grafica LV: Distribucién de la poblacion sequn Escalones (5° semana)

Escalones (5° semana) |

B0%
509%
= 40% B Independiente para bajar y
B 30% subir escaleras (10)
20% :
105 # Mecesita ayuda fisica o
0% supervision para hacerlo (5)
independiente Necesitaayuda Dependiente(0) ™ Dependiente (0]
para bajar y subir fisicao
escaleras (10) supervision para
hacerlo {5)

s«  Fuante: indice de Barthel
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