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Glosario

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CONAE: Comision Nacional de Enfermeria

COVID-19:; Coronavirus Infectious Disease - 19

ELEPEM: Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores

EPP: Equipo de Proteccion Personal

INMAYORES: Instituto Nacional de las Personas Mayores

MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

OEA: Organizacion de los Estados Americanos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction (reaccion en cadena de la

polimerasa con transcriptasa reversa)

SARS-COQV 2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SINAE: Sistema Nacional de Emergencias

VPH: Virus del papiloma humano



Resumen

Esta investigacion fue llevada a cabo por cinco estudiantes de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, plan de estudios 1993, de la sede Centro Universitario

de la Region Este (CURE) Rocha, la misma corresponde al trabajo final de grado.

Tras la aparicion de los primeros casos de la enfermedad infecciosa por Coronavirus
(COVID-19) en diciembre de 2019 en China, en enero de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declarara Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional, llegando a Uruguay los primeros casos en el mes de marzo de 2020.
En abril, se reportd el primer brote de esta enfermedad en un ELEPEM de nuestro

pais.

Debido a la vulnerabilidad de las personas mayores frente al virus SARS-coV-2, se
propuso como objetivo de esta investigacion conocer el nivel de informacion que
poseen los cuidadores de los ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay, para el

cuidado en situacién de pandemia COVID-19.

La metodologia utilizada fue con un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos fueron
procesados mediante tablas, figuras y textos. El nivel de informacion de los
cuidadores se obtuvo mediante un instrumento compuesto por variables asociadas a
su accionar respecto a la pandemia COVID-19. Con previo consentimiento, se

realizaron cuestionarios a 12 cuidadores y 6 encargados.

Se pudo conocer que en los ELEPEM predominan las personas mayores, con nivel



de dependencia moderado a severo, y se encuentran inmunizados contra
COVID-19. Los cuidadores en su mayoria cumplen con las medidas de prevencién
pero la cantidad de ellos resulta insuficiente en relacion al numero de personas
mayores residentes que deben atender. El 83.3% de los mismos estan escasamente
informados para ejercer su labor respecto al cuidado en situacién de pandemia

COVID-19.

Mediante el estudio desarrollado logramos apreciar que los cuidadores de estos
ELEPEM requieren una capacitacion especifica para desarrollar su labor en el

transcurso de la pandemia por SARS-coV-2.

Palabras claves: Informacion; Capacitacion; Cuidador; COVID-19; Asilo; Persona

Mayor



Introduccion

Esta investigacion fue llevada a cabo por cinco estudiantes de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, plan de estudios 1993, Facultad de Enfermeria en
Centro Universitario de la Regién Este (CURE), sede Rocha, la misma corresponde
al trabajo final de grado. Surgié de la linea de investigacion del envejecimiento
perteneciente al Departamento Adulto y Anciano, asi como también por parte del

Departamento de Educacion de abordar la tematica COVID-19.

El mundo estd afrontando una enfermedad infecciosa causada por un nuevo
patégeno perteneciente a la familia de los Coronavirus que se originé en China en
diciembre de 2019, con la aparicion de casos de neumonia que presentaban una
etiologia desconocida hasta el momento. En enero del 2020 las autoridades
sanitarias de dicho pais identificaron y denominaron oficialmente al agente causante
de ese brote de neumonia como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(sindrome respiratorio agudo grave, SARS-CoV-2) y a la enfermedad que este virus

causa como Coronavirus Infections Disease en su sigla en inglés, COVID-19 .

En Uruguay, el 13 de marzo de 2020 se declaré emergencia sanitaria COVID-19

luego de la confirmacién de cuatro casos importados de la nueva enfermedad 2.

A nivel nacional e internacional la pandemia COVID-19 ha representado un desafio
en la atencion sanitaria, colocando a los profesionales de la salud y en particular al
colectivo de enfermeria en la primera linea de defensa, cumpliendo un rol
fundamental de diagndstico, tratamiento y prevencion de la propagacion de la

enfermedad no solo dentro de los centros de salud, sino que en toda la comunidad.



Segun la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad
se puede desarrollar en personas de todas las edades, sin embargo, la evidencia
cientifica demuestra que el riesgo de presentar las formas mas graves de la misma
aumenta gradualmente con la edad. Al 3 de junio de 2021 en Uruguay fallecieron
4460 personas por COVID-19, siendo el rango etario de 75 afios y mas el que
presenta una mayor distribucion de fallecidos, lo que evidencia lo anteriormente

mencionado 24,

Con la experiencia de lo que sucedié a nivel mundial, se vio que en los ELEPEM
aumentaban las tasas de contagio y letalidad del virus por lo que es en ese entorno
en el que cobran importancia todas las medidas de prevencion y control de
propagacion de COVID-19 °. Una de las recomendaciones para controlar y prevenir
la propagacién del virus, es el distanciamiento social que en las personas mayores
puede causar aislamiento social por lo que es prioritario prevenir su impacto para no

solo enfocarse en el cuidado de la salud fisica sino también de la salud mental.

En lo que respecta a Uruguay, el 23 de abril de 2020 el Sistema Nacional de
Emergencias (SINAE), declar6 que tres ELEPEM contaban con un total de 45 casos
confirmados de COVID-19, lo que coloco en la mira de las autoridades sanitarias a
dichos establecimientos provocando sus respectivas inspecciones, generando

medidas de accion y prevencion .

Segun datos del ultimo censo a nivel nacional realizado en el afio 2011, de 463.726
personas mayores, el 2.5% viven en un ELEPEM, y referente al Informe presentado
por el Instituto Nacional de Personas Mayores (INMAYORES) el departamento de

Rocha cuenta con 25 establecimientos; con 389 residentes y 108 cuidadores ’; de



los cuales 14 corresponden a la ciudad capital del Departamento.

En base al contexto de la pandemia COVID-19, de los datos aportados
anteriormente sobre los ELEPEM en nuestro pais y por el riesgo que conlleva este
virus para las personas mayores, resultd pertinente la realizacion de una
investigacion para conocer el nivel de informacion con el que cuentan los cuidadores
de estos establecimientos, ya que los mismos son los que estan en contacto directo

con esta poblacién tan vulnerable.



Pregunta Problema

¢Cual es el nivel de informacion de los cuidadores de los ELEPEM de la ciudad de
Rocha-Uruguay, para el cuidado relacionado con la pandemia COVID-19, en el

periodo de agosto del 2020 a mayo de 2021?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Conocer el nivel de informacion que poseen los cuidadores de los ELEPEM de la

ciudad de Rocha, frente al cuidado relacionado con la pandemia COVID-19.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar socio- demograficamente a los encargados, personas

mayores y cuidadores de los ELEPEM.

2. Determinar el nivel de informacion de los cuidadores de los

ELEPEM.
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Antecedentes

Se realiz6 una busqueda en bases electronicas (DeCS, Scielo, IBECS, MEDLINE),
utilizando las palabras claves Informacién, Capacitacion, Cuidador, COVID-19, Asilo,

Persona Mayor.

A nivel internacional destacamos tres estudios mundiales en cuanto a la enfermedad
COVID-19, un estudio realizado en Lima, Peru, en marzo del afo 2020 con el
objetivo de conocer el perfil del cuidador del adulto mayor en la situacion de la
pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se obtuvo como resultado que un
88% de los cuidadores no tenian capacitacion para el cuidado de personas
mayores, el 95,6% de los mismos no recibié capacitacion ni contaba con

informacion para el cuidado de los personas mayores en el marco de la pandemia

por COVID-19 8.

Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y Especialistas en Farmacia
Hospitalaria en Espafa en junio 2020 publican un estudio que evidencia que en ese
momento, se encontraron 233.037 casos confirmados de la COVID-19 y 27.940

fallecidos por la misma causa, donde un 86% eran personas mayores °.

Otro estudio realizado en Estados Unidos en residenciales de personas mayores,
mostré que la tasa de letalidad de la COVID-19 en residentes con comorbilidades

fue de 33,7%, los mismos presentaban una media de edad de 83 afios ™°.

Como conclusiones de los dos ultimos informes se establecié que “las tasas de
contagio y letalidad de la poblacion institucionalizada son altas por la avanzada
edad y deficitario sistema inmune, comorbilidades, porque son fragiles y conviven

con otros residentes y cuidadores y la transmisibilidad es facil en un contexto de alta

contagiosidad y virulencia del virus” ° y que “las personas de edades avanzadas

presentan con mayor frecuencia las formas mas graves de esta enfermedad” °.
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En la busqueda en las bases electrénicas no se encontré ninguna investigacion a

nivel nacional que se relacione con este estudio.
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Marco teodrico

La causa de la enfermedad COVID-19, es un virus de reciente aparicion
denominado SARS-CoV-2 identificado inicialmente en la ciudad de Wuhan (China)

en diciembre del afio 2019 .

Estudios epidemioldgicos iniciales revelaban que la enfermedad se expandia
rapidamente con una transmision muy eficiente y una tasa de letalidad superior a la
de la gripe estacional por lo que el 30 de enero del 2020, la OMS declaré la
situacion como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional ''. Tras la
propagacion a otros paises asiaticos y luego a otros continentes, la OMS el 11 de

marzo de 2020 declaro a la COVID-19 como pandemia 2.

El SARS-coV-2, se ubica taxonomicamente en la familia Coronaviridae y de
importancia médica en la actualidad existen siete. Cuatro de ellos pueden causar
infecciones respiratorias menores y tres mas graves: virus del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el Sindrome Agudo Respiratorio Severo

(SARS-1) y el actual SARS-CoV-2 ™.

Estudios indican que la transmisibn se produce a través de las goticulas
respiratorias que las personas expulsan al estornudar y/o toser, por contacto directo

con personas infectadas o por contacto con superficies u objetos contaminados 3.

El periodo de incubacion generalmente es de 4 a 7 dias pudiendo llegar a 14;
durante este periodo denominado pre sintomatico, algunas personas infectadas
pueden contagiar desde 1 a 3 dias antes de la aparicion de los sintomas ™ 4.
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Los signos y sintomas de la COVID-19 son variables. La mayoria de los pacientes
presentan fiebre, tos seca, fatiga, anorexia, disnea y mialgias, pero también se han
descrito sintomas inespecificos como congestion nasal, disminucién del olfato, dolor
de garganta, cefaleas, falta de aliento, diarrea, nauseas y vomitos. Las personas
mayores y pacientes inmunodeprimidos, pueden presentar sintomas atipicos como
disminucién del estado de alerta, reduccion de la movilidad, pérdida de apetito,

diarrea, sindrome confusional agudo y ausencia de fiebre >4,

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las definiciones

de los casos se establecen de la siguiente manera *°.

“Caso sospechoso: Persona que cumple los siguientes criterios clinicos y

epidemiologicos:

-Criterios clinicos: inicio agudo de fiebre y tos, o inicio agudo de cualquiera de tres o
mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, tos seca, debilidad general, fatiga,
cefalea, mialgia, odinofagia, coriza, disnea, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea,

alteracion del estado mental.

-Criterios epidemiolégicos: residir o trabajar en un area con alto riesgo de
transmision del virus dentro de los 14 dias antes del inicio de los sintomas; residir o
viajar a un area con transmision comunitaria en cualquier momento dentro de los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas; trabajar en un entorno de salud, incluso
dentro de los establecimientos de salud y dentro de los hogares, en cualquier

momento dentro de los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

-Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave con antecedentes de fiebre y

tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion.

14



Caso probable:

-Paciente que cumple con los criterios clinicos anteriores y es un contacto de un
caso probable o confirmado, o esta vinculado epidemiolégicamente a un
conglomerado de casos que ha tenido al menos un caso confirmado identificado

dentro de ese conglomerado.

-Un caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos radiolégicos
sugestivos COVID-19.

-Una persona con pérdida del olfato o pérdida del gusto recientes en ausencia de

cualquier otra causa identificada.

-Muerte no explicada de otra manera, en un adulto con dificultad respiratoria anterior
a la muerte y que fue un contacto de un caso probable o caso confirmado o
vinculado epidemiolégicamente a un conglomerado de casos que ha tenido al

menos un caso confirmado identificado dentro de ese grupo.

Caso confirmado: Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion

COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos” '°.

El diagnéstico de la enfermedad se basa en las manifestaciones clinicas y los

criterios epidemioldgicos detallados anteriormente.

Con la finalidad de evitar el colapso en los sistemas de salud, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, del inglés Centers for Disease
Control and Prevention) recomiendan como medidas preventivas el distanciamiento
social, cubrirse la boca y nariz con mascarilla en contacto con otras personas,
mantener una distancia de aproximadamente 2 metros de otras personas, lavado de

manos frecuente, y cubrirse la nariz y boca al estornudar o toser .
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Entre los factores de riesgo para desarrollar enfermedad severa y muerte se ha
evidenciado que la edad avanzada es tal vez la principal ademas de las
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares y respiratorias crénicas,

diabetes e inmunosupresion 1214,

El tratamiento de los pacientes que presentan cuadros leves a moderados es
principalmente sintomatico y de sostén de las funciones vitales en los casos graves

y criticos 2.

Teniendo en cuenta la alta incidencia de contagio de esta enfermedad, las
autoridades mundiales han planteado las mencionadas estrategias y politicas de
accion con el fin de controlar la pandemia. Lo que seria una solucion definitiva para
frenar la amenaza de nuevos brotes de COVID-19, ademas de mitigar el impacto
social, es lograr una inmunidad de rebano.

“La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente
a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracion de una
vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para
proteger a la persona contra infecciones o enfermedades posteriores '"”

A nivel mundial desde que se conoce la secuencia genética del virus SARS-CoV-2
se ha trabajado en el desarrollo de una vacuna efectiva y segura contra el virus 8.
Tras el esfuerzo de diferentes entidades e investigadores de todo el mundo se ha
logrado un trabajo a una velocidad sin precedentes en la elaboracion de las
vacunas. Al 28 de febrero del corriente afio, de las 307 vacunas candidatas a
utilizarse contra SARS-coV-2, 12 son las que la OMS ha aprobado para su uso de

emergencia por haber alcanzado los perfiles de seguridad ™. Pfizer, Moderna,
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CureVac, Inovio, vacunas basadas en acidos nucleicos; AstraZeneca, Janssen,
CanSino, Sputnik V, basadas en vectores virales otros virus atenuados para que no
produzcan la enfermedad; Corona Vac, Novavax, vacunas de subunidades
proteicas y Sinovac, Bharat y Sinopharm, compuestas por virus inactivados 2?2,
En Uruguay, el arribo de las primeras vacunas fue en febrero de 2021, donde se
recibieron dosis del laboratorio Sinovac y Pfizer BioNTech. Ambas vacunas
requieren de dos dosis, la segunda se administra una vez que hayan transcurrido 28
dias desde la primera recibida. La campafia de vacunacion comenzo el 1 de marzo
en forma progresiva y escalonada segun los grupos de riesgo teniendo en cuenta la
exposicién y vulnerabilidad 2. En el caso de los ELEPEM por ser personas
institucionalizadas se contemplan fuera del agendado establecido para el resto de la
poblacién. Se implementd un censo en tiempo real obligatorio, bajo la
responsabilidad de los directores técnicos de cada establecimiento, en el que
debian actualizar el numero de residentes y cuidadores con los que cuentan para
calcular las dosis de vacunas necesarias para cada establecimiento 2.

Segun el informe epidemiolégico actualizado al 3 de junio de 2021 presentado por el
Departamento de Vigilancia en Salud del MSP 2* en nuestro pais se han confirmado
a la fecha 304.411 casos %, 52% correspondiente al sexo femenino 2. En cuanto a las
personas mayores, el grupo de entre 65 a 74 afos presenta una incidencia de
5806,90 por 100000 habitantes y en el grupo de 75 afios y mas, es de 8516,50
casos por 100000 habitantes. La incidencia es mayor en el sexo femenino pero la
gravedad y letalidad es significativamente mayor en el sexo masculino. Las
defunciones ascienden a 4460 siendo la letalidad 1,47% y la mortalidad 126,31 por

100000 habitantes. De los pacientes fallecidos la mayoria presentaba
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comorbilidades como cardiopatia, diabetes, enfermedad neurolégica o
neuromuscular, obesidad, neoplasia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

nefropatia, inmunodeficiencia y hepatopatia 2.

El departamento de Rocha, segun la actualizacion al 03 de junio de 2021, cuenta
con 436 casos activos, 2708 pacientes recuperados y 43 fallecimientos COVID-19.
La incidencia acumulada desde la deteccion del primer caso es de 4292,95 casos

por 100000 habitantes 2.

El envejecimiento esta constituido por cambios complejos que se producen en los
seres humanos con el paso de los afos, comprende un cumulo de dafos
moleculares y celulares que reducen las capacidades fisioldégicas conduciendo a un
deterioro funcional y aumento del riesgo de enfermedades crénicas. La vejez es la
etapa de la vida en que los procesos y fendmenos del envejecimiento se hacen mas
evidentes. Pasados los 60 afos, surge la pérdida de audicion, vision y movilidad que
se vinculan con la edad, y aumenta el riesgo de presentar mas de una afeccion
cronica al mismo tiempo 2 2%, Frecuentemente las afecciones de la salud, impactan
de manera significativa en la calidad de vida de las personas, es asi que hace mas
de 60 afios se viene utilizando el indice de Barthel para valorar de manera
cuantitativa el nivel de dependencia con que cuentan las personas para realizar diez
actividades basicas de la vida cotidiana. Las actividades de la vida diaria que tiene
en cuenta son alimentarse, utilizar el inodoro, bafarse, el traslado del sillon a la
cama, vestirse, deambular, contener esfinteres de deposiciones y miccion y utilizar

escalones (Ver Anexo N° 1).
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La evidencia cientifica nacional e internacional demuestra que las personas
mayores son el grupo mas vulnerable asociado con mortalidad durante la pandemia
COVID-19, dato de extrema importancia ya que Uruguay es uno de los paises mas
envejecidos de América Latina con un 14,1% de su poblacion mayor de 65 afios .
Asimismo, internacionalmente se vio que en los ELEPEM aumentaban las tasas de
contagio y letalidad del virus ya que alli residen grupos de personas mayores
generalmente con alta dependencia fisica y cognitiva, que se encuentran
vulnerables por varios motivos como presentar patologias de base o comorbilidades,
edad avanzada, contacto estrecho con otras personas y suelen pasar mucho tiempo
en entornos cerrados con poblaciéon igualmente vulnerable ®'°. En nuestro pais,
segun el Informe epidemioldgico actualizado al 22 de julio de 2020, el 23 de abril de
2020 se observa un brote en ELEPEM, identificandose 10 establecimientos con
casos positivos con un total de 62 casos; de ellos 13 correspondieron a funcionarios

(ninguno requirié ingreso hospitalario) y 49 a residentes de los cuales 5 fallecieron °.

El porcentaje de personas mayores en nuestro pais se mantiene en los diferentes
departamentos, salvo en 6 de ellos dentro de los cuales se encuentra Rocha que
presentan una proporcion superior al promedio nacional siendo en este caso de
15,3%. El ensanche del segmento superior que presenta la piramide poblacional
revela que en el pais se esta desarrollando un crecimiento del grupo de personas
mayores y dentro de estos del grupo de mayores de 84 afos, también que la

esperanza de vida es mayor en las mujeres .
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Los ELEPEM, estan regulados ajustandose a parametros establecidos por la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), en la Ley N°19.430 que concibe al
envejecimiento, la vejez y los cuidados desde el paradigma de la proteccién de los
derechos humanos 2> Ademas, la Ley N°17.066 establece las condiciones para la
habilitacion de los mismos, definiendo que deben contar con un referente Médico
Geriatra o Médico General, asi como las competencias de contralor y las sanciones
a las que podrian estar sujetos *°; y la creacién del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, Ley N° 19.353, que establece la concepcion del cuidado como un
derecho *'. Estas leyes fueron reglamentadas por el Decreto N°356/016; segun este
decreto los ELEPEM son establecimientos publicos y privados que, de forma
permanente o transitoria, brindan cuidados como alojamiento, alimentacion y otras

prestaciones sociales y sanitarias a personas mayores 2.

Segun el Informe sobre los ELEPEM, presentado por INMAYORES en marzo de
2020, el departamento de Rocha cuenta con 25 establecimientos de los cuales 2 se
encuentran en condiciones minimas de funcionamiento, 18 en vigilancia, y 5 bajo
riesgo inminente. El total de los residentes asciende a 389, siendo 131 hombres y

258 mujeres. Los recursos humanos ascienden a un total de 108 cuidadores .

Toda pandemia supone retos a nivel sanitario, ademas del social y el econdmico,
por lo que en los ELEPEM los cuidadores juegan un papel fundamental. Segun el
Plan Nacional de Cuidados elaborado por la Junta Nacional de Cuidados para el
periodo 2016-2020, “El cuidado es tanto un derecho como una funcién social e
implica la promocion de la autonomia personal, la atencion y la asistencia a las

personas en situacion de dependencia, y constituye el conjunto de acciones que la
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sociedad lleva a cabo para procurar el desarrollo integral y el bienestar cotidiano de
quienes se encuentran en situacion de dependencia y necesitan la ayuda de otras

personas para realizar actividades de la vida diaria” *°.

El plan de estudios 1993 de la Facultad de Enfermeria define a la Enfermeria como
“la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas,
familias, grupos poblacionales. Realiza su atencion a través de un proceso continuo,
integral, humano, interpersonal, terapéutico y educativo en los diferentes niveles de
atencion” **. La intervencion profesional de enfermeria es un servicio indispensable
para dar respuesta a la demanda de cuidados que presenta la poblacién de
personas mayores en los ELEPEM, ya que son quienes tienen la formacion para
valorar las necesidades de dichas personas, planificar y administrar los cuidados

para satisfacer sus necesidades ademas de evaluar la eficacia de los mismos .

El rol del cuidador dentro de los ELEPEM, implica la responsabilidad de ser quien se
ocupa de satisfacer las necesidades de personas vulnerables y que han perdido
autonomia *. Para poder llevar a cabo este proceso, deben comunicarse de forma
adecuada y respetuosa, deben ser humanos en el trato, seguir las indicaciones de
cuidados brindados por profesionales, formar parte del equipo de manera integral, y
capacitarse y/o tener la capacidad de pedir ayuda en caso de necesitarla. Es
imprescindible la influencia de los valores de la persona, familia o grupos que
reciben cuidados, la influencia de su historia y cultura, el ambiente psicoafectivo del
establecimiento, el disponer de los medios y el tiempo necesarios para brindar el
cuidado, y el establecimiento de una relacion sujeto-sujeto, hacia lo que se realiza

con la persona o en nombre de ella invitando a que delegue en el cuidador sus
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funciones dependiendo de su grado de autonomia/dependencia, sin limitar las cosas

que pueden realizar por si solos *.

Por lo mencionado anteriormente, para dar una respuesta adecuada a esta
emergencia es imprescindible disponer de protocolos que ayuden en la
planificacion, la ejecucion y la toma de decisiones. EI MSP en conjunto con el
MIDES, elabor6 un protocolo de actuacion con el objetivo de definir y coordinar la
atencion de los residentes y de sus cuidadores. En conjunto con la Comision
Nacional de Enfermeria (CONAE) elaboraron un Plan nacional de capacitacion ante
COVID-19 para cuidadores y pautas de atencion a personas mayores en ELEPEM y
centros de cuidados *¢°. Entre estas medidas se destacan: fomentar el lavado de
manos adecuado en todos los cuidadores y uso frecuente de alcohol; exhortar y
estimular la vacunacién antigripal a todos los residentes y a los cuidadores. Se
recomienda que utilicen indumentaria de uso exclusivo dentro del residencial y que
sea lavado cada 24 horas dentro del mismo lugar; deben realizar una correcta
higiene de manos luego de sacarse la ropa con la que llegaron al residencial, antes
y después del contacto con los residentes, después del contacto con superficies
posiblemente contaminadas, y luego de retirarse la indumentaria de trabajo; en caso
de presentar sintomatologia respiratoria no deberan concurrir al establecimiento y
consultar al prestador de salud. Para evitar el contagio en un mayor numero, se
debe asignar en cada turno un grupo determinado de personas mayores a un mismo
cuidador. Es importante que cada cuidador se informe acerca de la enfermedad, las
formas de contagio y de prevencion, recurriendo a fuentes confiables, para brindar a
los residentes informacion clara y sencilla sobre las medidas preventivas adoptadas
por las instituciones de manera de no generar confusiones o aumentar la percepcion
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de vulnerabilidad 3¢,

El aislamiento para casos sospechosos y/o confirmados debe realizarse
preferentemente, en una habitacion con buena ventilacién, bafio propio y puerta
cerrada, y se le deben proporcionar los elementos de proteccion personal
necesarios al cuidador que atiende a la persona mayor en cada turno. En lo que
refiere al régimen de visitas deben ser suspendidas en caso sospechoso y/o
confirmado de COVID-19. En situaciones particulares se permite la entrada de un
familiar a la vez (si no presentan signos y sintomas asociados a la enfermedad) con

el equipo de proteccion personal (EPP) completo %638,

Las diferentes habitaciones de los establecimientos deben ser ventiladas
diariamente teniendo la precaucion de no generar corrientes de aire que puedan

afectar la salud de los residentes 3%,

Las personas mayores que presentan dependencia leve pueden necesitar ayuda o
supervision, en estos casos se debe fomentar: el lavado de manos, el permanecer
dentro del establecimiento, la comunicacion con la familia y ejercicios pasivos. Las
que presentan dependencia moderada, en caso de necesidad asistir al bafio, ayudar
con lavado de manos o aplicacion de alcohol en gel, y las con dependencia severa
extremar las medidas de prevencién para el cambio de ropa de cama y de vestir al

momento de realizarle la higiene 3¢,

Se considera de caracter obligatorio denunciar si un cuidador y/o residente es
COVID-19 positivo o si se sospecha por presentar sintomas. Ante un residente con

hisopado positivo, considerando que se trata de una poblacion vulnerable, el
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prestador asignado por el establecimiento debe realizar el seguimiento oportuno. En
caso de que un funcionario y/o cuidador presente la enfermedad o cuando existan
dos o mas casos sospechosos, el MSP se encargara de realizar hisopado a todos

los residentes y funcionarios -3,

En el marco de esta emergencia sanitaria el distanciamiento social recomendado
por las autoridades para prevenir y controlar la pandemia puede causar aislamiento
social y distanciamiento afectivo ya que las personas mayores notan los cambios en
las rutinas, por lo que cada establecimiento debe proporcionar la comunicacion con

familiares y amigos a través de los medios de comunicacién que crea oportunos .
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Metodologia

La presente investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo descriptivo de corte

transversal.

El universo de estudio fueron todos los cuidadores de los ELEPEM de la ciudad de

Rocha, que cumplian sus funciones en el periodo de estudio.

La muestra se seleccion6 de manera no probabilistica por conveniencia vy

correspondio a 12 cuidadores que aceptaron participar de la investigacion.

Los criterios de inclusidn fueron todos los cuidadores que desempenan funciones de
cuidado a las personas mayores y que aceptaron participar cumpliendo con los

aspectos éticos establecidos.

Los criterios de exclusion fueron todos los cuidadores que ademas de desempenar

su funcion de cuidador, son también encargados de los establecimientos.

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios con preguntas abiertas y
cerradas, uno dirigido a los cuidadores de los establecimientos y otro dirigido a los

encargados de los mismos (Ver Apéndice N° 1).

Se realizd una prueba piloto de los instrumentos, las mismas se realizaron a una
poblacién similar a la objetivo, siendo esta diez familiares directos de las autoras del
estudio. En base a esto se hicieron correcciones en cuanto a la formulacion de las
preguntas y el tiempo de implementacion de la misma, lo que dio como resultado la

mejoria de la validez y la confiabilidad de los instrumentos.
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Teniendo en cuenta los principios de bioética descritos en el Decreto N° 158/019 4°
los cuales se aplicaron en cada paso de la investigacion, se protegieron los datos

brindados y se utilizaron exclusivamente para el fin académico.

Se brindé una carta de solicitud de acceso a los ELEPEM y un consentimiento
informado, dirigido a los encargados de los ELEPEM (Apéndice N°2), con el fin de
saber si estaban de acuerdo en participar de la investigacion; luego de la aceptacion
se contactaron a los cuidadores, aplicando también la debida formalidad (Apéndice

N°3).

Los instrumentos se aplicaron a encargados y cuidadores mediante videollamadas
por “WhatsApp” (aplicacion de mensajeria instantanea), las cuales fueron grabadas
previa autorizacion de los encuestados; asi como también de manera presencial, ya
que algunos manifestaron la preferencia de realizar las mismas mediante este

método.

La operacionalizacion de las variables se describe en la tabla N°1.

Los resultados fueron expresados mediante tablas, escalas y gréaficas, que se

realizaron mediante el programa de “Microsoft Excel”, ademas de textos.
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION
OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Género Manifestacion externa de los rasgos Femenino, Cualitativa,
culturales que permiten identificar a nominal y
una persona conforme a los Masculino. dicotémica.
patrones considerados propios por
una determinada sociedad en un
momento histérico determinado.
Edad de Tiempo transcurrido desde el 18-28; 29-39; Cuantitativa,
cuidadores nacimiento hasta el momento actual. | 40-50; 51-61; mas discreta 'y
de 62 politomica.
Nivel de Grado mas elevado de estudios Primaria incompleta, | Cualitativa ordinal,
instruccién cursados. primaria completa, politémica
secundaria
incompleta,
secundaria completa,
terciaria completa,
terciaria incompleta.
Carga horaria de Tiempo en horas que un cuidador Menos de 4 horas, Cuantitativa,
trabajo realiza diariamente para cumplir con | 4 horas, 6 horas, 8 ordinal,
su trabajo. horas, mas de 8 polinémica.
horas.
Vacuna Presencia de la inmunizacion contra Si, No. Cualitativa,
la COVID-19. nominal,
dicotomica.
Nivel de Nivel de informacién que poseen los No informado, Cualitativa,
informacion de cuidadores sobre las medidas que escasamente ordinal,
los cuidadores se deben tomar para prevenir el informado, politdmica.
contagio y la propagacion del virus, informado.
y medidas de actuacion en caso de
deteccion de casos positivos de
COVID-19. .
Funcién que Labores que desempenian los Cuidado,limpieza, Cualitativo,
desempeia cuidadores dentro del cocina. nominal,
establecimiento. politémica.
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Presencia de Presencia en ELEPEM de Director Si Cualitativa,
Director Técnico Técnico (geriatra-gerontdlogo o nominal,

médico general) No dicotomica.

Cantidad de Numero de cuidadores por ELEPEM 1,2,3,4,5... Cuantitativa,
cuidadores en 24 en 24 discreta,

hs. politdmica.
Personas Numero de personas mayores en 1,2,3,4,5.. Cuantitativa,
mayores cada ELEPEM discreta,
politdmica.
Rango etario de Tiempo transcurrido desde el menos de 64 afos, Cuantitativa,
personas nacimiento hasta el momento actual. de 65 a 75 afnos, discreta 'y
mayores de 76 a 85 anos, politdmica.
mas de 85 afios.
Nivel de Capacidad que presentan las Dependencia leve, Cualitativa,
dependencia personas mayores para realizar las dependencia nominal,
actividades basicas de la vida diaria. moderada, politémica.
dependencia
severa.

Se considera Percepcion subjetiva de los Si Cualitativa,
capacitado para cuidadores con respecto a su nominal,
realizar su labor. capacitacion para desarrollar sus No dicotémica.

labores como cuidador de personas
mayores en situacién de pandemia.

Donde se ha Fuentes por las cuales los Television e internet; Cualitativa,
informado sobre | cuidadores obtienen la informacion | Informacién del MSP; nominal,

la pandemia. sobre la pandemia Informacion politomica.

proporcionada por el
Dir. Técnico
En su labor se El cuidador se basa en protocolos Si Cualitativa,
basa en elaborados por el MSP para nominal,
protocolos de desarrollar su labor. No dicotémica.
MSP.

Conoce las El cuidador reconoce como formas Si Cualitativa,
formas de de contagio de la COVID-19 el nominal,
ntagi I contacto con persona infectada y No dicotémica.
COVID-19. por medio de objetos o superficies

contaminadas.




Conoce las El cuidador reconoce como medidas de Si Cualitativa,
medidas de prevencién del contagio el nominal,
prevencion de la distanciamiento fisico, el lavado de No dicotémica.

COVID-19 manos frecuente y el uso de tapabocas.
Utiliza tapabocas El cuidador utiliza tapabocas Si Cualitativa,
durante la jornada laboral nominal,
No dicotémica.
Se lava las El cuidador se lava las manos Si Cualitativa,
manos frecuentemente con agua y jabén. nominal,
frecuentemente. No dicotémica.
Utilizaciéon de El cuidador presenta uniforme Si Cualitativa,
uniforme. exclusivo para su uso dentro del nominal,
establecimiento. No dicotémica.
Conoce los El cuidador reconoce como Si Cualitativa,
sintomas de sintomas de COVID-19 la fiebre, la nominal,
COVID-19. tos seca y el malestar general. No dicotémica.
Conoce un El cuidador reconoce la disnea Si Cualitativa,
sintoma grave de como un sintoma grave de nominal,
COVID-19. COVID-19. No dicotémica.
Conoce la El cuidador reconoce a las personas Si Cualitativa,
poblacién de mayores como poblacion de riesgo nominal,
riesgo de ante COVID-19. No dicotémica.
COVID-19.
En caso de que Pasos a seguir por parte de los Se aisla; se lo lleva Cualitativa,
un residente cuidadores en caso de que una al hospital; se llama nominal,
presente persona mayor presente sintomas rat ?'/med'tcczj g politémica.
. _ ratante/prestador ae
sintomas. de COVID-19. salud.
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Resultados

En el periodo comprendido entre abril-mayo del aino 2021, se obtuvo el dato del
funcionamiento de 14 ELEPEM en la ciudad de Rocha (Fuente: censo realizado por
el Club de Leones de dicha ciudad); del total de los mismos se logré contacto con 9,
de los cuales 6 aceptaron participar de esta investigacion (Figura 1). Una vez
contactados los responsables se procedid a realizar el relevamiento de datos a

través de los cuestionarios a encargadas y cuidadores.

Total ELEPEM ciudad de Rocha
Contacto
Aceptaron participar del estudio

Figura 1. Numero total, contactados y que aceptaron participar de la investigacion
de ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay, en el periodo comprendido entre

abril-mayo de 2021.
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Caracteristicas de los ELEPEM

Se realizdé una caracterizacion de los ELEPEM incluidos en este estudio, analizando
distribucion de cuidadores, personas mayores atendidas y presencia de Director
Técnico. Los resultados muestran que solo 2 de los 6 ELEPEM en estudio, cuenta
con Director Técnico. El 50% de los establecimientos cuentan con una relacion de 1

cuidador para atender a 2 personas mayores en un periodo de 24 horas (Tabla 2).

Tabla 2: Caracterizacion de los Establecimientos de Larga Estadia (ELEPEM) en
base a la presencia de Director Técnico, distribucién de cuidadores en 24hs vy
personas mayores. ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay en el periodo
comprendido entre abril-mayo de 2021.

Presencia de Cuidadores en 24 |Personas mayores
ELEPEM Director Técnico horas
A Si 3 6
B No 10 16
C No 4 18
D Si 5 20
E No 4 13
F No 3 5

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los encargados de los ELEPEM.
Caracterizacion sociodemogrdfica de personas mayores que integran los

ELEPEM

Se realiz6é una caracterizacion sociodemografica de las personas mayores incluidas
en este estudio, analizando rango etario, género, nivel de dependencia y presencia
de inmunizacion contra la COVID-19. Predominan las personas entre 76 a 85 y los
mayores de 85 afios, el género femenino y los niveles de dependencia moderado a

severo. En cuanto al plan de vacunacidon por ser personas institucionalizadas se
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contemplaron fuera del agendado establecido para el resto de la poblacion y el

75,6% de los residentes cuentan con las dos dosis (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion sociodemografica de las personas mayores de los ELEPEM de
la ciudad de Rocha, Uruguay, segun edad, género, nivel de dependencia e
inmunizacién anti COVID-19; en el periodo comprendido entre abril-mayo de 2021.

Rango etario FA* FR%**
Menos de 64 afios 12 15.40
65 a 75 afos 5 6.50
76 a 85 afos 32 41
Mas de 85 afios 29 37
Género

Femenino 56 72
Masculino 22 28
Nivel de dependencia

Nivel de dependencia leve 24 30.80
Nivel de dependencia moderado 37 47.40
Nivel de dependencia severo 17 21.80
Inmunizacién COVID-19

Vacunados 59 75,6
No vacunados 19 24,3
Total de personas mayores 78 100

*FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los encargados de los ELEPEM.

Caracterizacion sociodemografica de los encargados de los ELEPEM

Al realizar la caracterizacién sociodemografica de los encargados de los ELEPEM
se obtuvo que la totalidad de los mismos son del género femenino, mas de la mitad

superan los 51 afios de edad y presentan secundaria incompleta (Tabla 4).
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Tabla 4: Distribucion sociodemografica de los encargados de los ELEPEM de la
ciudad de Rocha, Uruguay, segun género, edad y nivel de instruccion y en el

periodo comprendido entre abril-mayo de 2021.

FA* FR%**
Género
Femenino 6 100
Masculino 0 0
Edad
De 18 a 28 anos 0 0
De 29 a 39 afios 1 16.7
De 40 a 50 afios 1 16.7
De 51 a 61 afos 2 33.3
Mas de 62 afios 2 33.3
Nivel de instruccién
Primaria incompleta 1 16.7
Primaria completa 1 16.7
Secundaria incompleta 4 66.7
Secundaria completa 0 0
Estudios terciarios 0 0
Total de cuidadores encuestados 6 100

**FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los encargados de los ELEPEM.

Caracterizacion sociodemogrdfica de los cuidadores que trabajan en los

ELEPEM

Realizamos la caracterizacion sociodemografica de los cuidadores que participaron
de la investigacion, en la que se destaca que el 91,7% corresponde al género
femenino, el rango etario predominante es el de 29 a 39 afos, y el nivel de

instruccion que se destaca es la secundaria incompleta (Tabla 5).
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Tabla 5: Distribucion sociodemografica de los cuidadores de los ELEPEM de la
ciudad de Rocha, Uruguay, segun género, edad y nivel de instruccion en el periodo
comprendido entre abril-mayo de 2021.

FA* FR%**
Género
Femenino 11 91.7
Masculino 1 8.3
Edad
De 18 a 28 anos 1 8.3
De 29 a 39 afos 5 41.7
De 40 a 50 afios 4 33.3
De 51 a 61 afos 2 16.7
Mas de 62 afios 0 0
Nivel de instruccién
Primaria incompleta 1 8.3
Primaria completa 4 33.3
Secundaria incompleta 7 58.3
Secundaria completa 0 0
Estudios terciarios 0 0
Total de cuidadores encuestados 12 100

*FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los cuidadores de los ELEPEM.
En cuanto a la inmunizacién contra la COVID-19 por parte de los cuidadores, el
estudio revela que el 91,7 % cuenta con la vacuna, el restante si bien no cuenta con

la misma esta en tramite para recibirla (Figura 2).

Vacunados COVID-19

No

Si

Figura 2: Distribucién segun inmunizacion anti COVID-19 de los cuidadores de los
ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay, periodo mayo-junio, incluidos en este
estudio.
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En cuanto a la funcion que cumple cada cuidador en el establecimiento, surge que
la mayoria no solo cumple su rol principal sino que también se encarga de otras
tareas. Ademas la mitad de los cuidadores tiene una jornada laboral de 8 o0 mas

horas diarias (Tabla 6).

Tabla 6: Distribucidén segun carga horaria y funcién de los cuidadores de los
ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay en el periodo comprendido entre
abril-mayo de 2021.

FA* FR%**
Carga horaria laboral
4 horas 0 0
6 horas 6 50
8 horas 3 25
mas de 8 horas 3 25
Funcion que desempeia (ademas del cuidado)
Limpieza 9 75
Cocina 3 25
Otros 0 0
Total de cuidadores encuestados 12 100

*FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los cuidadores de los ELEPEM.

Nivel de informacioén de los cuidadores

A continuacion se describen las variables utilizadas para estudiar el nivel de
informacion de los cuidadores de los ELEPEM con respecto al cuidado frente a la

pandemia COVID-19.

Se destaca que el 100% de los cuidadores afirma estar capacitado para realizar su
labor frente a la actual pandemia, sin embargo, solo el 16,7% se ha enterado acerca
de la misma mediante informacién brindada por el MSP. Con respecto a los
protocolos de actuacién creados por el MSP el 66,7% refiere basarse en ellos para

su labor (Tabla 7).
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Tabla 7: Distribucidn segun percepcidén de capacitacion e informacion para su labor y
utilizacién de protocolos del MSP frente a COVID-19 que presentan los cuidadores
de los ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay en el periodo comprendido entre
abril-mayo de 2021.

FA* FR%**
¢ Se considera usted capacitado para realizar su labor
frente a la actual Pandemia?
Si 12 100
No 0 0
¢Doénde se ha informado acerca de la misma?
Television e internet 9 75
Informacién del MSP 2 16.7
Informacién proporcionada por Director Técnico del
establecimiento. 1 8.3
¢,En su labor, se basa en protocolos del MSP?
Si 8 66.7
No 4 33.3
Total de cuidadores encuestados 12 100

*FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracion propia, a los cuidadores de los ELEPEM.

Se puede observar que la mayoria de los cuidadores no reconoce adecuadamente,
las formas de contagio de la COVID-19 asi como tampoco las medidas de
prevencion del mismo. Aunque manifiestan utilizar tapabocas, realizar lavado de
manos frecuente con los insumos adecuados y utilizar uniforme en su lugar de

trabajo (Tabla 8).
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Tabla 8: Distribucion segun conocimiento, de los cuidadores de los ELEPEM de la
ciudad de Rocha, Uruguay en el periodo comprendido entre abril-mayo de 2021,
sobre las formas de contagio, medidas de prevencién y aplicacion de las mismas

respecto a la COVID-19.

FA* FR%**
¢éConoce las formas de contagio de COVID-19?
Si 3 25
No 9 75
¢Conoce las medidas para la prevencion del contagio
de COVID-19?
Si 0 0
No 12 100
¢Utiliza tapabocas en su lugar de trabajo?
Si 11 91.7
No 0 0
Solo para el contacto con los personas mayores 1 8.3
¢ Se lava las manos frecuentemente con los insumos
adecuados?
Si 11 91.7
No 1 8.3
¢Utiliza uniforme en su lugar de trabajo?
Si 8 66.7
No 4 33.3
Total de cuidadores encuestados 12 100

*FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracion propia, a los cuidadores de los ELEPEM.

Se destaca que el 75% de los cuidadores no distingue los sintomas especificos de

la enfermedad, el 50% logro identificar como sintoma grave de la misma la falta de

aire. En el caso de que una persona mayor presenta sintomas, la mayoria refiere

que debe ser aislada inmediatamente. El 41,7% no reconoce a personas mayores

como poblacién de riesgo (Tabla 9).
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Tabla 9: Distribucion segun conocimiento y accionar, de los cuidadores de los
ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay en el periodo comprendido entre
abril-mayo de 2021, sobre los sintomas y la poblacion de riesgo de la enfermedad

COVID-19.

FA* FR%**
¢ Conoce los sintomas de COVID-19?
Si 3 25
No 9 75
¢Conoce los sintomas graves de la COVID?
Si 6 50
No 6 50
¢Conoce cual es la poblacion de riesgo en esta
enfermedad?
Si 7 58.3
No 5 41.7
¢En caso de que algun residente presente sintomas
que se realiza?
Se aisla inmediatamente 10 83.3
Se lo lleva al hospital 1 8.3
Se llama al médico tratante/Prestador de salud 1 8.3
Total de cuidadores encuestados 12 100

*FA: Frecuencia Absoluta **FR%: Frecuencia Relativa Porcentual

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los cuidadores de los ELEPEM.

Mediante la aplicacibn de la escala de elaboracion propia se procesaron las

variables anteriormente expuestas, donde se obtiene que el 83,3% se encuentran

escasamente informados para llevar a cabo su funcion en el marco de la pandemia

COVID-19 (Figura 3).
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Nivel de informacion

100

75

50

Porcentaje

25

No informado Escasamente informado Informado

Figura 3: Distribucién segun nivel de informacion en el marco de la pandemia
COVID-19, de los cuidadores de los ELEPEM de la ciudad de Rocha, Uruguay,
periodo mayo-junio, incluidos en este estudio.

Fuente: Cuestionario, de elaboracién propia, a los cuidadores de los ELEPEM.
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Discusion

En los ELEPEM se encuentra la poblacion de mayor riesgo ante la COVID-19,
debido al deterioro y la fragilidad del sistema inmunitario ejercido por el proceso de
envejecimiento, ademas de las comorbilidades existentes por patologias propias de
este proceso o por aquellas adquiridas a lo largo de la vida. Esto en su conjunto
hace que este grupo etario sea mas vulnerable, asociado ademas al alto nivel de
dependencia de los mismos, conlleva a realizar cuidados especificos, ayuda en la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria requiriendo una mayor carga
de trabajo, tiempo de cuidado y un estrecho contacto. Convirtiéendose esto en un
ambito de potencial riesgo de contagio entre los mismos. Para evitar esto, es
necesario contar con los conocimientos especificos para el abordaje de esta nueva
enfermedad y asi llevar a cabo el cuidado de las personas mayores de manera

adecuada en estos establecimientos.

En este contexto, encontramos que el numero de cuidadores y personas mayores
dependientes (moderado o severo) en la mayoria de los ELEPEM es inferior a 2 por
turno para 6 0 mas personas mayores para cubrir las 24 horas. Sin embargo, la
exigencia segun el Decreto 356/2016 en turnos diurnos es de 1 cuidador cada 5
adultos con dependencia *. A su vez, el total de los cuidadores desempeian otras
funciones como limpieza y/o cocina, a pesar de que el decreto anteriormente
mencionado, establece que el personal que se encarga del cuidado de las personas
mayores debe ser exclusivo para cumplir esa funcidén. Esto representa un riesgo en
lo que respecta a las contaminaciones cruzadas entre las diferentes actividades, en

el marco de la pandemia por coronavirus esto implica que los cuidadores estén
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sobrecargados, que se generen situaciones de estrés debido al aumento del
esfuerzo fisico y mental, disminuyendo la calidad de los cuidados. Generando en un
contexto de pandemia, un incremento en el margen de error al aplicar las medidas
de prevencion, el riesgo de propagacion del virus, exponiendo ademas la salud de

éstos y de las personas mayores.

Entre los cuidadores existi6 una predominancia del género femenino, lo que es de
esperar teniendo en cuenta que existen datos estadisticos que respaldan que es la
mujer quien ha tenido un relacionamiento estrecho con el cuidado de la vida mas

vulnerable durante toda la historia de la humanidad hasta la fecha 3.

Los datos muestran que es menos frecuente encontrarse con adultos jovenes que
desempenan este tipo de trabajo de cuidado. Esto puede verse asociado al nivel de
instruccion que predomina en los establecimientos, ya que la mayoria de los
encargados y cuidadores cuenta con la secundaria incompleta. Con esto hacemos
referencia a que estadisticamente en Uruguay, segun el ultimo censo del MEC en
2017 *, la tasa de analfabetismo es directamente proporcional con la edad de la
poblacion. En lo que respecta a los adultos jovenes, al tener un nivel de instruccion
mas alto, tienen acceso a mejores ofertas laborales que asi lo requieren y en
general estara asociado a una mejor remuneracion. Ademas, se encontré como dato
a destacar, la inexistencia de requisitos como cursos o actualizaciones con respecto
a las personas mayores, por parte de los establecimientos, lo que coloca al trabajo
como cuidador en estos ELEPEM como accesible al momento de la busqueda de un
puesto de trabajo vacante. Esta realidad es contradictoria al Decreto vigente

356/2016, Articulo N° 22, que exige que los cuidadores posean certificado de curso
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basico de atencién a la dependencia dictado por instituciones habilitadas 2.

Afortunadamente, la mayoria de los cuidadores cuenta con la vacuna de la
COVID-19, y el restante que no cuenta con ella, estd agendada para recibirla. Lo
que destacamos como una fortaleza de los ELEPEM analizados en este estudio,
aunque debemos resaltar la importancia de continuar con las medidas de

prevencion no farmacoldgicas.

Entrando al tema principal de esta investigacion, en lo que respecta al nivel de
informaciéon con el que cuentan los cuidadores de los ELEPEM de la ciudad de
Rocha, llama la atencién que todos perciben que presentan capacitacion con
respecto a su rol, basandose en la experiencia en el trabajo con personas mayores
o el amor por su labor. Sin embargo, los datos analizados demuestran que el 83,3%
de los mismos se encuentran escasamente informados sobre el cuidado de las
personas mayores en el marco de la pandemia COVID-19. Teniendo en cuenta la
vulnerabilidad de las personas mayores en este contexto y las medidas y
precauciones que conlleva el trabajo con una poblacion de riesgo este resultado es
muy relevante. Los datos mencionados anteriormente, no muestran diferencias con
respecto a estudios anteriores de la misma indole, como el realizado en Lima en
marzo de 2020, en el que se destaca que la gran mayoria de los cuidadores no
tenian capacitacion para el cuidado de personas mayores y casi la totalidad de los
mismos no recibié capacitacién ni contaba con informacién para el cuidado de los

personas mayores en el marco de la pandemia COVID-198,
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Las fuentes de informacién de los cuidadores en la mayoria de los casos no son
oficiales ni confiables y segun la “Compilacion de orientaciones para el cuidado de
personas mayores en emergencias” elaborado por el SINAE *® la informacion
erronea durante una crisis sanitaria deja a las personas expuestas a contraer

enfermedad, generando miedo y desconfianza.

La mayoria de los ELEPEM de este estudio, no cuentan con un servicio médico
propio, dependen del prestador de salud de cada persona mayor, por lo que la
implementacién de protocolos por parte de los cuidadores es de extremada
importancia para conocer las medidas que corresponden a cada caso y las
decisiones que se deben tomar para reducir y/o controlar el contagio de la
enfermedad. Esto sumado a la escasez de conocimiento adecuado de los sintomas
de COVID-19 por parte de los cuidadores, implica que pueden no tomarse las

medidas que se plantean en los protocolos y en los momentos oportunos.

Es un dato relevante que la mitad de los cuidadores desconocen la poblacion de
riesgo y las medidas de prevencion y proteccion, lo que conlleva al incumplimiento
de las acciones de manera correspondiente frente a la enfermedad, implicando asi

un riesgo mayor para esta poblacion.

Por ultimo, se destaca que el Plan Nacional de Capacitacion ante la COVID-19 * en
el que se detallan los cuidados especiales y las pautas de atencion a personas
mayores en ELEPEM implementado por el MSP y la CONAE no esta al alcance de
todos los cuidadores, ya que los mismos refirieron no haberse enterado de dichas

capacitaciones *. Esto puede verse asociado a que los cuidadores no tienen
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conocimiento o acceso a las vias de comunicacion implementadas por los creadores
de dichas capacitaciones. Se demuestra en el informe que presenté el MSP sobre

dicho plan #

, en el que destaca que solamente cuidadores de Montevideo,
Canelones, Maldonado y San José realizaron el curso. Consideramos que esta es
una herramienta indispensable porque son esenciales para el cuidado de las

personas mayores en este contexto.

A esto se le suma la ausencia de requisitos para obtener el puesto de trabajo de
cuidador, ya que los encargados mencionan que no existen requisitos de formacion
académica especifica para formar parte del equipo de trabajo del establecimiento 2.
Dichos encargados de los ELEPEM refieren dar importancia a aspectos mas
humanos como la existencia de empatia y contencién hacia las personas mayores.
Esto resulta alarmante, teniendo en cuenta la situacién de emergencia sanitaria que
afronta el pais en estos momentos, asi como también el alto grado de vulnerabilidad
con el que cuentan las personas mayores a su cuidado, ya que estudios demuestran
que la cantidad de muertes por la enfermedad COVID-19 es directamente

proporcional a la edad °°.
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Conclusiones

En cuanto a los objetivos planteados, fueron alcanzados en su totalidad, se logré
caracterizar a los cuidadores de los ELEPEM ademas de determinar el nivel de

informacion que presentan sobre el cuidado enfocado a la pandemia COVID-19.

Se logré determinar que los cuidadores de los ELEPEM de la ciudad de Rocha
requieren una capacitacion especifica para desarrollar su labor en el transcurso de
la pandemia por SARS-coV-2. Existe interés importante en desarrollar su labor de
forma adecuada mediante la implementacién de las medidas de prevencién. Sin
embargo, necesitan adquirir las herramientas adecuadas en cuanto a conocimiento
y formacion para ejercer la labor de cuidador de la franja etaria mas vulnerable de
esta pandemia. Es importante destacar que en los ELEPEM estudiados no se

detectaron casos positivos de COVID-19 hasta el momento.

Si bien, los cuidadores perciben tener una capacitacion con respecto a su rol en el
marco de la pandemia, se concluye que en su mayoria los cuidadores de los
ELEPEM de la ciudad de Rocha estan escasamente informados sobre el cuidado de

las personas mayores en este contexto.

Debido a los resultados obtenidos se destaca la importancia que tiene la
implementacion de capacitaciones con respecto al cuidado de las personas mayores
en situacion de pandemia COVID-19, dirigidas a los cuidadores y encargados de los

ELEPEM de la ciudad de Rocha.
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Se considera importante la presencia de profesionales de enfermeria en los
ELEPEM ya que poseen los conocimientos cientificos para asegurar la calidad y la
eficacia del cuidado, sumandose a esto el nivel de dependencia que presenta la

poblacion asi como también la situacidén sanitaria del momento.
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Recomendaciones

En un posterior estudio seria importante investigar la relacion de dependencia
laboral de los cuidadores con los ELEPEM, para conocer la formalidad laboral que

presentan.

Asi como también analizar el porqué de la existencia de desconexion al acceso de
la informacion gubernamental, a las reglamentaciones y control de las mismas entre
el area metropolitana y el interior del pais, ya que llama la atenciéon que los
establecimientos no cumplan con las exigencias minimas para su funcionamiento y
ademas la poblacion de estudio refiere no haberse enterado de los planes de

capacitacion.

Por ultimo, seria interesante proponer cursos de manipulacion de alimentos debido
a la polifuncionalidad de los cuidadores y encargados por el riesgo que conlleva la

transmision de enfermedades a través de los alimentos.
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Apéndices

Apéndice N°1: Instrumentos de medicién de variables

El cuestionario que se llevara a cabo a continuacién sera realizado por cinco
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria con fines académicos para la
realizacion del trabajo de investigacion final de grado de la carrera Licenciatura en
Enfermeria-Facultad de Enfermeria-Centro Universitario de la Regién Este, sede
Rocha-Universidad de la Republica; que tiene como finalidad conocer la informacion

de los cuidadores de los ELEPEM en lo que respecta a la pandemia COVID-19.

El cuestionario consistira de una serie de preguntas que le demandaran
aproximadamente de 10 a 15 minutos, y sera realizada mediante video llamadas de

Whatsapp.
El colaborar con este proceso no le dara beneficios directos.

Los datos aportados seran estrictamente protegidos; se mantendra la debida
confidencialidad de los mismos, pudiendo acceder a los datos las docentes tutoras

del trabajo.

CUESTIONARIO A ENCARGADOS DE ELEPEM

Caod. Est: Fecha: [/
1. Género
2. Edad
Formacion

¢ Cuantas personas mayores puede albergar el establecimiento?
¢, Cuantos alberga en el momento?

5. ¢ Cuentan con un referente médico?
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6. Podria indicarme cuantos residentes tienen en cada rango de edad que le

voy a mencionar: menores de 64 afios de 65 a 75 afos
76 afos a 85 afos mas de 86 anos
7. De los residentes cuantos son del género: Femenino __ Masculino
8. ¢ Hay personas mayores con enfermedades cronicas?
NS (no sabe) NC (no contesta)
9. ¢ Cuales es o son las mas frecuentes?
NS___ NC

10.  Podria indicarme cuantos residentes presentan
Dependencia leve
Dependencia moderada
Dependencia severa
NS NC

En cuanto al establecimiento:

11.  ¢Los residentes comparten habitaciones? __ ; Cuantos por habitacion?

NS NC

12. ¢ Con cuantos bafos cuenta el establecimiento?

NS NC

13. ¢ Todas las habitaciones cuentan con ventilacion natural?

NS NC

14.  ¢Las habitaciones son ventiladas? NS NC
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15.  ¢Las habitaciones cuentan con aires acondicionados? ___ ;Los utilizan?

NS NC

16. ¢ Cuantos funcionarios trabajan en el establecimiento?

NS NC

17. ¢ Qué funciones desempefan?

NS NC

18. ¢ Cambio la carga horaria y/o de trabajo en el marco de la pandemia?

NS NC

19. ¢ Al momento de contratar nuevo personal, exigen algun tipo de

capacitacion referida al cuidado del adulto mayor?

NS NC

20. Ante la actual pandemia por COVID-19, ;Se realizaron capacitaciones a

los cuidadores para enfrentar la misma?

NS NC

21.  ;Existen protocolos de actuacion frente a la pandemia por COVID-19?

NS NC

22.  (En qué consisten?

NS NC
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23.  Frente a un caso sospechoso de COVID-19, ¢ cual es el procedimiento a

seqguir?

NS NC

24.  ;Cuentan con los suministros de uso diario para proteccion contra el

coronavirus? NS NC

25.  En caso afirmativo, ¢ Con cuales cuenta?

NS NC

26. ¢ Considera que estos son suficientes para abastecer las necesidades del
centro? NS

NC

27. 4 Cbomo se realiza el descarte de los residuos en este establecimiento?

NS NC

28. ;s Conoce el plan de vacunacién para la covid-19 en los ELEPEM?

NS NC

29. ;Se vacuno o se va a vacunar? NS NC
¢ Podria decirnos por qué si? NS NC
¢ Podria decirnos por qué no? NS NC

30. En el residencial, ¢ fueron vacunados todos las personas mayores?

NS NC
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¢ En el establecimiento, considera que es necesario realizar alguna capacitacién?

¢ Cual o cuales?

¢ Quiere comentar algo o realizar alguna reflexion?

Se agradece atentamente por la colaboracion y el tiempo brindado. Su aporte es de

gran importancia para nuestra formacion.
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CUESTIONARIO A CUIDADORES DE ELEPEM

N°: Cad. Est.: Fecha: 1
Edad:
2. Género:
3. Lugar de residencia:
4. Nivel de instruccién:
NS__ NC__
5. ¢ Cuenta con carné de salud vigente?
NS_ NC_
6. ¢, Con qué vacunas cuenta?
NS_ NC__
7. ¢, Se administro la vacuna contra el COVID?
¢ Cual? NS NC
¢, Se encuentra agendado para la vacuna? NS NC
¢ Podria decirnos por qué se la va a administrar? NS NC
¢ Podria decirnos por qué no se la va a administrar? NS NC
8. ¢ Qué funciones desempefia en el residencial?
NS__ NC_
9. ¢ Tiene usted experiencia anterior en trabajar en establecimientos con

personas mayores?

NS NC

10. ¢Cuanto tiempo hace que usted trabaja en este establecimiento?

NS NC
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11.  ¢Cuantas horas trabaja diariamente?

NS NC

12. i Cuantos dias tiene libre en la semana?

NS NC

n r l ndemi m ravesan

13. ¢ Se considera usted capacitado para realizar su labor frente a la actual

pandemia?

NS__ NC
14.  ;Dodnde se ha informado acerca de la misma? NS
NC

15. ¢ Realiz6 alguna capacitacion con respecto a la Pandemia actual?

¢ Donde? NS NC

16. En su labor ¢ se basa en protocolos recomendados por el MSP?

NS NC

17. ¢ Cudles considera que son las formas de contagio de COVID-19?

NS NC
18. ¢ Cudles medidas cree usted son las recomendadas para la prevencion del
contagio de COVID-19?

NS NC__
19.  ¢Conoce los sintomas de COVID-19? NS NC

20. ¢ Cuales considera que son los sintomas especificos de COVID-19?

NS NC
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21.  ¢Qué sintomas graves conoce?

NS NC

22.  ;Conoce cual es la poblacion de riesgo en esta enfermedad?

NS NC

23. (En caso de que algun residente presente sintomas, que se realiza?

NS NC

24.  ;Qué tipo de tapaboca o mascarilla usa?

¢ En qué momentos? NS NC

25.  ;Se lava las manos frecuentemente?

¢, Cuando lo hace?

¢, Con qué productos?

NS NC

26. ¢ Utiliza uniforme en su trabajo?

Si utiliza uniforme: ¢ Viene con él desde su hogar?

¢ Se cambia en su trabajo?

¢, Se va con el uniforme a su hogar?

;. Se lo retira antes de salir del trabajo?
Su uniforme o ropa de trabajo, ¢ la higieniza diariamente?

NS NC
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27. ¢ Toma alguna medida de precaucion con respecto a su higiene o a la de

su ropa al llegar a su hogar?

NS NC

¢ Considera usted que necesita alguna capacitacion?

¢ Cual o cuales?

¢ Quiere comentar algo o realizar alguna reflexion?

Se agradece atentamente por la colaboracion y el tiempo brindado. Su aporte es de

gran importancia para nuestra formacion.
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Apéndice N°2: Carta de solicitud de acceso a los ELEPEM

Rocha, 15 de abril 2021

A quien corresponda,

Nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar su permiso
para que las estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria: Vanderesa Fernandez, Micaela
Larrama, Manuela Pereyra, Nadia Rodriguez y Eliana Umpierrez soliciten y realicen un
cuestionario a los empleados cuidadores de su establecimiento. Dicha solicitud se enmarca
en la realizaciéon del trabajo de investigacion final de grado de la carrera Licenciatura en
Enfermeria- Facultad de Enfermeria- Centro Universitario Regional del Este, sede Rocha-
Universidad de la Republica, a la cual las estudiantes anteriormente mencionadas estan
inscritas. Este trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer la capacitacion de los
cuidadores de los ELEPEM en lo que respecta a la pandemia por COVID- 19. Si usted esta
de acuerdo en colaborar con esta investigacion de grado, las estudiantes se comprometen
a: respetar el anonimato de la informaciéon brindada, no interrumpir con las labores del
establecimiento, respetar los protocolos establecidos en el marco de la pandemia COVID-19
y cumplir los principios respectivos de bioética y de derechos humanos.

Desde ya agradecemos su colaboracion que sera de gran ayuda para el proceso de
formacion profesional de dichas estudiantes.

Saludan cordialmente,

Prof. (s) Mag. Isabel Silva Prof. Adj. Dra. Natalia Trabal

/L'e.'/
2L ey

g~

Docentes responsables

Estudiantes que realizan la investigacion

Br. Fernandez Vanderesa C.1:4.507.737-9 Br. Larrama Micaela C.I: 5.105.626-0
Br. Pereyra Manuela C.I1: 5.334.427-3 Br. Rodriguez Nadia C.1: 5.053.494-2
Br. Umpierrez Eliana C.1: 4.799.209-6

Facultad de Enfermeria- CURE-Udelar
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Apéndice N°3: Formulario de solicitud de consentimiento informado

He sido informado en forma clara sobre los objetivos de mi participacion en este

cuestionario, de la forma de realizacién y de la proteccion de los datos aportados en
la misma.

Por lo que decido participar en el mismo, recibiendo una copia de este

consentimiento.

Fecha: [/

Nombre del encuestado:

Firma:

Nombre del responsable que recaba el consentimiento informado:
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Apéndice N°4: Escala de nivel de informacion de los cuidadores de los ELEPEM

(Item/Indicadores)
Ite Indicadores Resultados
1- ¢ Se considera usted capacitado para realizar
su labor frente a la actual Pandemia? S 1
NO 0
2- ;Donde se ha informado sobre la misma? Television e internet 0
Informacién del MSP 1
Capacitaciones de trabajo 2
3- ¢ Realizé alguna capacitacion con respecto a
la Pandemia actual? Sl 2
NO 0
4- ; En su labor, se basa en protocolos del MSP? Si 1
NO 0
5- ¢ Cuales considera que son las formas de
contagio de COVID-19? Contacto con persona infectada 0
Por medio de objetos o superficies
contaminados 0
Ambas 1
6- ¢ Cuales de estas medidas son las
recomendadas para la prevencion del contagio Lavado de manos con agua y
de COVID-19? jabon 0
Uso de alcohol gel 0
Tapabocas y alcohol gel 0
Distanciamiento fisico, lavado de
manos vy uso de tapabocas 2
7- ;,Con qué vacunas cuenta? Obligatorias 0
Obligatorias y COVID-19 3
Solo COVID-19 0
Ninguna 0
8- s,Conoce los sintomas de COVID-19? Sl 1
NO 0
9- 4 Cual de estos considera que son sintomas
especificos de COVID-19? Fiebre, tos seca y malestar general
Dolor de garganta 0
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Nauseas y vomitos 0
10- s, Conoce los sintomas graves de la COVID? SI
NO 0
11- ¢ Conoce cual es la poblacion de riesgo en
esta enfermedad? Sl
NO 0
12- Sefale cual considera que es poblacion de
riesgo Nifios 0
Adultos 0
Personas mayores 1
Ninos y adultos 0
13- ¢ En caso de que algun residente presente
sintomas que se realiza? Se aisla inmediatamente 2
Se lo lleva al hospital 0
Se llama al médico
tratante/Prestador de salud 1
Se avisa inmediatamente al
encargado del centro
Solo se controlan los sintomas 0
14- ;. Utiliza tapabocas en su lugar de trabajo? Sl, todo el tiempo 2
NO
Solo para el contacto préximo con
los residentes 0
15- ¢ Se lava las manos frecuentemente con los
insumos adecuados? Sl
NO 0
16- 4, Utiliza uniforme en su lugar de trabajo? Sl
NO 0
17- Si utiliza uniforme: i Viene con él desde su hogar? 0
;.Se cambia en su trabajo?
¢, Se va con el uniforme a su
hogar? 0
¢, Se lo retira antes de salir del
trabajo? 1
18- Su uniforme o ropa de trabajo: jLa Sl
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higieniza diariamente?

NO
19- s Toma las precauciones adecuadas al
llegar a su hogar? Sl
NO

Definiciéon operacional:

Informacion de los cuidadores de los ELEPEM: Adquisicion de conocimientos sobre

las medidas de prevencién y actuacion ante la COVID-19 y aplicacion de las mismas

para desarrollar de manera correcta su funcion.

Resultados

0-10 Puntos: No informado.

11-20 Puntos: Escasamente informado.

21-30 Puntos: informado.
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Anexos

Anexo N°1: Escala de Barthel

Nombre Lugar

Edad

Sexo

Indice de Barthel (actividades bdsicas de la vida diaria) (versién original)

Fecha

Alimentacién

10 Independiente: Capaz de utilizar cualquier instrumento
necesario; come en un tiempo razonable; capaz de
desmenuzar la comida, usar condimentos, extender Ila
mantequilla, etc., por si solo.

5 Necesita ayuda: Por ejemplo, para cortar, extender la
mantequilla, etc.

0 Dependiente: Necesita ser alimentado.

Retrete

10 Independiente: Entra y sale solo. Es capaz de
quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el
manchado de la ropa. Capaz de sentarse y
levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras de
soporte.

5 Necesita ayuda: Necesita ayuda para mantener
el equilibrio, quitarse o ponerse la ropa o limpiarse.

0 Dependiente:
asistencia.

Incapaz de manejarse sin

Lavado (baiio)

5 Independiente: Capaz de lavarse entero; puede ser
usando la ducha, la bafiera o permaneciendo de pie y
aplicando la esponja por todo el cuerpo.

Incluye entrar y salir de la bafera sin estar otra persona
presente.

0 Dependiente: Necesita alguna ayuda

Traslado sillon-cama

15 Independiente: No necesita ayuda. Si utiliza
silla de ruedas, lo hace independientemente.

10 Minima ayuda: Incluye supervision verbal o
pequefia ayuda fisica (p. e€j., la ofrecida por el
cényuge).

5 Gran ayuda: Capaz de estar sentado sin ayuda,
pero necesita mucha asistencia para entrar o salir de
la cama.

0 Dependiente: Necesita gria o alzamiento
completo por dos personas. Incapaz de permanecer
sentado.

Vestido

10 Independiente: Capaz de ponerse, quitarse y fijar la
ropa. Se ata los zapatos, abrocha los botones, etc.

5 Necesita ayuda: Pero hace al menos la mitad de las
tareas en un tiempo razonable.

0 Dependiente: Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Deambulacién

15 Independiente: Puede usar cualquier ayuda
(prétesis, bastones, muletas, etc.), excepto andador.
La velocidad no es importante. Puede caminar al
menos 50 metros o0 equivalente sin ayuda o
supervision.

10 Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal,
incluyendo instrumentos u otras ayudas para
permanecer de pie. Deambula 50 m.

5 Independiente En silla de ruedas: propulsa su
silla de ruedas al menos 50 m. Gira esquinas solo.

0 Dependiente: Requiere ayuda mayor
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Deposicion Escalones

10 Continente: Ningun accidente: si necesita enema o |10 Independiente: Capaz de subir y bajar un piso
supositorios se arregla por si solo. de escaleras sin ayuda o supervisién, aunque utilice
barandilla o instrumentos de apoyo.

5 Accidente ocasional: Raro (menos de una vez por
semana), o necesita ayuda para el enema o los supositorios. |5 Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal.

0 Incontinente. 0 Dependiente: Necesita alzamiento (ascensor) o
no puede salvar escalones.

Miccion

10 Continente: Ningun accidente: seco dia y noche. Capaz
de usar cualquier dispositivo (catéter). Si es necesario, es
capaz de cambiar la bolsa.

5 Accidente: Ocasional: menos de una vez por semana.
Necesita ayuda con los instrumentos.

0 Incontinente

Fuente bibliogréfica de la que se ha obtenido esta version:

Baztén JJ, Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristébal E, Izquierdo G, Manzarbeitia J. Indice de Barthel: Instrumento vélido
para la valoracién funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol 1993; 28: 32-40. Version
original: Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: Barthel index. Md State Med J1965; 14: 61-5.

NORMAS DE APLICACION Y PUNTUACION

Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades bdsicas de la vida diaria
como son comer, bafarse, vestirse, arreglarse, deposicion, miccién, ir al servicio, traslado sillén/ cama, deambulacion y
escaleras; y les asigna una puntuacion (0, 5, 10,15) en funcién del tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de ayuda
para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacion final que varia de 0 a 100.

La puntuacién total de maxima independencia es de 100 y la de maxima dependencia de 0.
Grado de dependencia segln puntuacion de la escala

- Independiente: 100 (95 en silla de ruedas).

- Dependiente leve: 91-99

- Dependiente moderado: 61-90

- Dependiente grave: 21-60

- Dependiente total: 0-20

Reevaluacién: Valoracion con caracter anual o cuando las condiciones del paciente cambien.
Propiedades psicométricas: Validado en esparfiol. Fiabilidad interobservador: 0,84 - 0.97 ;

Consistencia interna: 0.86 — 0.92 ;
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