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Glosario de Términos

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado
APS: Atencion Primaria en Salud

BPS: Banco de Prevision Social

COVID-19: Coronavirus 19

DM: Diabetes Mellitus

ENT: Enfermedades no Transmisibles

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

HTA: Hipertension Arterial

IMPO: Direccion Nacional de Impresiones y Publicaciones Oficiales
INMAYORES: Instituto Nacional del Adulto Mayor
MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PM: Persona Mayor

RAP: Red de Atencion Primaria

SARS COV 2: Sindrome respiratorio agudo severo, coronavirus tipo 2
SCIELO: Scientific Electronic Library Online

RAE: Real Academia Espafiola

REDESAM: Red de Salud de Adulto Mayor

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



Introduccién

El presente protocolo de investigacion fue realizado por un grupo de seis estudiantes
pertenecientes a la Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria, correspondiente al
Centro Universitario de la Region Noreste- sede Rivera, Departamento de Salud de Adulto y
Anciano. El tema de investigacion pertenece a una linea del Departamento de Salud Adulto y
Anciano de Montevideo.

Con la presencia del Coronavirus en Uruguay, el Gobierno Nacional el dia 13 de marzo del
2020 mediante el decreto N° 94/20, declar6 estado de emergencia nacional sanitaria;
implementando una serie de acciones para prevenir la propagacion de la pandemia. (Presidencia
de la Republica Uruguay, 2020). Estas acciones, generaron una serie de alteraciones con respecto
a factores bioldgicos, psicosociales y econdmicos, entre otros, afectando las necesidades de salud
de la poblacion, especialmente a las PM; las cuales son consideradas uno de los grupos
vulnerables a casos mas severos de la enfermedad por Covid-19. (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2020a). En base a esta mencion se procedio a la eleccién del grupo etario a
investigar comprendiendo a PM de sesenta y cinco afios.

Su finalidad es conocer la repercusion generada en la necesidad de buenas condiciones de
vida de las PM, que asisten a centros de salud de ASSE, en la ciudad de Rivera, durante la
pandemia por Covid-19.

Las necesidades de salud, son imprescindibles para el goce de una buena calidad de vida para
todo individuo.

Torres-Arreola, et al. (2006), en el articulo “Estudio de las necesidades de salud en atencion
primaria mediante el diagnostico de salud de la familia.”, definen a las necesidades de salud

como el grado de salud-enfermedad que los usuarios experimentan, y esta dado por la relacion



entre las necesidades basicas, como la salud fisica, mental, autonomia y las necesidades
intermedias, siendo estas la de buena nutricién, vivienda, ambiente, seguridad fisica, trabajo y
educacion, que a su vez estdn medidas y definidas por las condiciones sociopoliticas y culturales
de cada individuo.

Por la complejidad que significa abordar las Necesidades de Salud de acuerdo a la Revision
bibliografica realizada, el grupo decide seleccionar de acuerdo a la Taxonomia de Matsumoto
quien describe cuatro componentes la Necesidad de buenas condiciones de vida. (Soares Olivera,
et al., 2018).

El trabajo podria contribuir a conocer si ante la situacion de emergencia sanitaria, se genero
alguna repercusion en este grupo etario, en la Necesidad de buenas condiciones de vida, por los
multiples factores de riesgo y por las medidas exhortadas por las autoridades sanitarias. Desde el
punto de vista de Enfermeria en la Atencion Integral a la PM, se tienen en cuenta las necesidades
de salud, donde se las vincula con la atencion primaria, en temas de promocion del

envejecimiento saludable.

Palabras claves: Persona Mayor, Necesidades en Salud, Pandemia, COVID 19.

Pregunta problema:

- ¢Se vio afectada la necesidad de buenas condiciones de vida en personas mayores, que
asisten a los Centros de Salud de ASSE, en la ciudad de Rivera por la pandemia de Covid

19 en el afio 20217?



Objetivo General:

- Conocer la repercusion generada en la necesidad de buenas condiciones de vida en
personas mayores que asisten a los Centros de Salud de ASSE, en la ciudad de Rivera,

durante la pandemia por Covid-19.

Obijetivos especificos:

- Caracterizar a la poblacién de personas mayores desde el punto de vista
sociodemografico y epidemiologico que asisten a los Centros de Salud de ASSE.
- ldentificar el componente mayormente afectado de la necesidad de tener buenas

condiciones de vida de las personas mayores.



Antecedentes

Se presentan los antecedentes de investigaciones internacionales, en torno al tema que se
abordara y a enfermeria, los cuales aportaran una mayor comprension en lo que respecta a las
necesidades de buenas condiciones de vida de las PM que se asisten en los Centros de Salud de
ASSE, en la ciudad de Rivera. No se encontraron antecedentes nacionales en la revision
realizada con referencia al tema.

A traves de las palabras claves definidas como Persona Mayor, Necesidades en Salud,
Pandemia, COVID 19, y los descriptores en ciencias de la salud, tales como, Anciano,
Evaluacion de servicios de salud Necesidades, Infecciones por Coronavirus, se realizé la
busqueda bibliografica mediante los buscadores de datos Scielo y Timba.

Se logro sintetizar informacidn cientifica basada en fuentes primarias y secundarias,
concluyendo en la eleccion de las que presentaron similitud acorde al tema de investigacion.

Se efectud una consulta de quince articulos cientificos de los cuales fueron seleccionados
cinco en torno a la tematica abordada, filtrados segun criterios establecidos y plasmados en una
matriz de priorizacion (ver anexo 4). Los filtros usados fueron, en primera instancia idioma,
aceptando los articulos en espafiol, portugués y luego afio de publicacion, comprendiendo
periodo de tiempo de aceptacion entre los afios 2019 y 2021. Este ultimo criterio empleado
presenta escasos resultados bibliograficos, de los cuales algunos no cumplen con el requisito en
afios de publicacion, pero fueron incluidos por su relevancia acerca de la tematica que se esta
desarrollando, los mismos aportaron mayor comprension en cuanto a su vinculacion a lo que
respecta a la Necesidad de las buenas condiciones de vida de las PM.

Johnson, Saletti-Cuesta y Tumas (2020), en Argentina aborda un estudio de tipo transversal

sobre emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19, teniendo



como objetivos explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en Argentina
durante la primera etapa de la pandemia aplicando una encuesta de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) adaptada al contexto.

La muestra estuvo constituida una primera ola por 992 personas y en la segunda por 418
personas, aleatoria estratificado acorde a la distribucién por edad y sexo de la poblacién.

Los resultados muestran que el impacto en la salud mental es desigual segtn el género, el
nivel educativo alcanzado y el confort percibido en el hogar. Se puede identificar sentimientos
generados a causa de la actual pandemia; destacando principalmente incertidumbre, miedo y
angustia. También emerge un sentido de compromiso, incluyendo la importancia de los cuidados
y la responsabilidad individual y colectiva para prevenir el COVID-19.

Este antecedente de investigacion presenta proximidad con el estudio que se esta
desarrollando en el sentido que proporciona una amplia descripcidn de los sentimientos que
genera la pandemia de covid 19 en las personas, razén por la cual ayudara en la comprension de
uno de los aspectos especificos de las buenas condiciones de vida de las PM, siendo este el de
tener buena salud mental.

En la Habana, Espin, et. al. (2020) efectuaron una revision bibliografica titulado “La COVID-
19 y su impacto en la salud de las personas adultas mayores” presentando como objetivo
describir el impacto provocado por la pandemia COVID-19 sobre la salud de las personas adultas
mayores. Los resultados y conclusiones del presente estudio evidencian que el impacto sobre la
salud de las PM a causa de la pandemia por COVID 19 se manifiesta de forma dramatica,
convirtiéndolas en seres susceptibles de contraer la enfermedad y manifestar sintomas graves, lo
que repercute directamente en parte de los componentes de la necesidad de buenas condiciones

de vida de las PM.



Vega, et al. (2020), abordaron un estudio realizando una revision bibliografica de 9 articulos
indexados, cuyo objetivo fue analizar la situacion de las PM ante la problematica del nuevo
coronavirus y compilar medidas de prevencion general y especificas para la proteccion de este
grupo vulnerable.

Los resultados muestran que de los articulos consultados los principales factores de riesgo
encontrados son la edad avanzada, las comorbilidades presente en este grupo, los padecimientos
demenciales, ademas los factores sociales como la discriminacion por edad.

Este antecedente aporta a la investigacion referencias que uno de los principales factores de
riesgo ante el Covid-19 son las personas de edad avanzada por sus comorbilidades asi como los
factores sociales, también por la situacion econdémica y laboral.

En Esparia Llobet, et al. (2011), abordan una investigacion, cuyo disefio fue de estudio de
caso. Con el objetivo de detectar los elementos que participan en la Calidad de Vida de las PM
de 75 afios que reciben cuidados domiciliarios.

La muestra la configuraron las personas con 75 afios 0 méas, atendidos por el servicio de
Atencion Domiciliaria del Area Bésica de Vilafranca del Penedgs, siendo entrevistados un total
de 26 personas.

Los resultados muestran que en las definiciones y percepciones de calidad de vida realizadas
por los ancianos, uno de los elementos que refieren con mas frecuencia el tener salud, asi mismo
la salud no es el Unico elemento, le dan valor también a las buenas relaciones, al adaptarse, al
sentirse querido y acompafiado por la familia, al tener dinero, al disponer de ayuda y de recursos,
y al tener vida social.

Esta investigacidn presenta similitud con el estudio que se desarrolla en el sentido que nos

orientara en los elementos que participan en la calidad de vida de las PM, aunque no corresponda



con el periodo temporal empleado fue incluido por la relevancia acerca de los elementos de
calidad de vida que las personas mayores refieren con méas frecuencia siendo uno de los
componentes de la necesidad de buenas condiciones de vida la de tener una buena salud mental.

Rodriguez et al. (2015) abordan una investigacion cualitativa cuyo objetivo fue conocer las
percepciones de las PM sobre sus necesidades de atencion de salud.

La muestra fue con 12 grupos focales con un total de 111 personas, de ambos sexos de 60
afios y mas, los resultados que obtuvieron fueron que las necesidades son expresiones de las
dificultades por la que atraviesan las PM, mostrando la necesidad de ser aceptados y amados por
la familia, la distancia de los servicios médicos incidio en el acceso de la atencion de salud.
Sefialan la escasez de personal especializado para atender sus necesidades.

Este antecedente de investigacion como el anterior no cumple con el filtro de periodo
temporal pero se lo tomo en cuenta por la similitud que tiene con el estudio que se viene
realizando en el sentido de que aporta acerca del envejecimiento que impone un reto para el
sistema de salud y otros sectores de la sociedad.

Los documentos analizados demuestran que dentro de los grupos vulnerables ante la
pandemia de Covid-19 las PM son los mas susceptibles a contraer la enfermedad y repercutiendo
en los componentes de una de las necesidades de salud, la necesidad de buenas condiciones de
vida. Sustentan la necesidad de crear medidas preventivas y de cuidado para este grupo

poblacional.



Justificacion

La pandemia por Covid-19 ha afectado a miles de personas en el mundo, generando
modificaciones y/o alteraciones en la rutina diaria de las personas en general.

El tema de investigacion refiere a la repercusién de la pandemia por Covid-19 en la
Necesidad de buenas condiciones de vida en personas mayores de Rivera, 2021, considerado a
este grupo como de riesgo por su propio proceso de envejecimiento, la posible existencia de una
0 méas enfermedades debilitantes, fragilidad y presentacion atipica de las enfermedades.

En marzo de 2020, el gobierno Nacional recomend6 a la poblacién en general con mayor
hincapié en poblaciones de riesgo, a efectuar medidas de prevencion con la finalidad de detener
la propagacion del virus, como ser el distanciamiento fisico y social. Estas medidas tuvieron
impacto a nivel emocional, econdmico, entre otras. La pandemia sigue en curso Yy afectando
gravemente a PM, donde la combinacion del Covid 19 y otras patologias se vuelve un alerta
altamente riesgosa para ellos. Mencionando estos acontecimientos, se justifica la decision de
investigar la repercusion de la pandemia por Covid afectando puntualmente la necesidad de
buenas condiciones de vida de esta poblacion.

Estas medidas de alguna forma podrian comprometer el logro de los Objetivos Sanitarios
Nacionales; los que se mencionan en primer lugar como “Favorecer estilos de vida y entorno
saludables para disminuir los factores de riesgo”, tercero “Mejorar el acceso y la atencion de
salud en el curso de la vida” y quinto “Avanzar hacia un sistema de atencion centrado en las
necesidades sanitarias de las personas”. (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2017)

Por otra parte la APS (Atencion Primaria de Salud), hace referencia al primer nivel de
contacto de las personas, las familias y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud. Para el

transcurso de esta investigacion se tiene en cuenta un centro de salud de la ciudad, mediante el
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cual se establece el acceso al Sistema Sanitario de forma ordenada, lo que en el transcurso de la
pandemia resulta favorable para una mayor gestion y organizacion técnico-cientifica, psicolégica
y de trabajo (REDESAM, 2021). Considerando que este es de suma importancia para hacerle
frente al covid, ya que ofrece servicios de atencion primaria, garantizando educacion y asistencia
sanitaria, mantenimiento de la salud y prevencion de enfermedades, la misma situacién sanitaria
impide el acceso de toda la comunidad dificultando la asistencia a controles y consultas, esta
eleccidn se vio fortalecida debido a la demanda de la poblacién asistida que coincide con
requisitos de la poblacion a ser analizada.

La realizacion de la presente investigacion se sustenta en identificar si se vieron afectadas las
buenas condiciones de vida en PM durante la pandemia por Covid 19 y las consecuencias que
trajo consigo, un tema poco abordado en la actualidad.

La misma aportara informacidn, sobre cuél fue el componente mayormente afectado de las
buenas condiciones de vida de las PM de la ciudad de Rivera y contribuira a mejorar las
condiciones de salud y al fomento de promocion de salud y prevencion de enfermedades, a su
vez también a la promocion del autocuidado, lo que involucra directamente a las medidas de
caracter preventivas de Covid.

El profesional de enfermeria complementa y adquiere nuevos conocimientos, herramientas de
trabajo y fortalece la empatia frente a dicha situacion. Se destaca que a su vez, esta investigacion

refuerza y favorece al rol enfermero abriendo puertas a nuevas experiencias y conocimientos.
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Marco Tedrico

Derechos Humanos

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religién o cualquier otra condicién.
Entre los derechos humanos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido
ni a esclavitud ni a torturas; a la libertad de opinién y de expresion; a la educacion y al trabajo,
entre otros muchos (Naciones Unidas, 1948). Estos son derechos que tenemos todos los seres
humanos y que nos corresponde a todos, sin distincion alguna. En la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, encontramos diversos articulos, donde uno de ellos se relaciona con el
Derecho a la Salud, haciendo alusion a los derechos sociales, econdmicos y culturales. Art.25
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad. (Naciones Unidas, 1948). Es el tener acceso y
cobertura universal de salud, de forma equitativa, sin discriminacion por ninguna causa.

Salud

La carta de las Naciones Unidas expresa a la salud en términos positivos y la define como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social. La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la

paz y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacién de las personas y de los Estados
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(Organizacién Mundial de la Salud, 2006). Los Estados tienen la responsabilidad de fomentar y
proteger la salud de las personas, grupos y colectivos mediante la adopcion de medidas sanitarias
y sociales adecuadas.

Persona Mayor

En el presente trabajo se menciona a los sujetos de estudio como Persona Mayor (PM), segln
lo dispuesto por la Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas
Mayores (2017). Se han cambiado las expresiones al hablar de las PM, anteriormente se
denominaba a este sector de la poblacion como Adulto Mayor, con el fin de cambiar el enfoque
de género, posterior a la Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, pasé a denominarse Persona Mayor. (Ministerio de Salud, Gobierno de
Chile, 2017).

A lo largo del tiempo, se han utilizado los mas variados términos para denominar a las PM,
por lo cual las personas que transitan este grupo etario, han sufrido la manipulacion de las
expresiones, como lo son, anciano, viejo, abuelo, persona de la tercera edad, adulto mayor, sefior
y senil. La Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores (OPS,
2017) define en su articulo 2°, como “Persona mayor”, a aquella de sesenta afios o0 mas, salvo
que la ley interna determine una edad base menor 0 mayor, siempre que ésta no sea superior a los
sesenta y cinco afios. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.

Atencion Primaria en Salud

La Atencion Primaria en Salud (APS), surge como meta de alcanzar la “Salud para Todos”,
con equidad. La APS es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los

individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
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comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y de autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nicleo
principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud,
Ilevando lo més cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas,
y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. (OMS, 1978).
El primer nivel de atencidn en esta estrategia cumple el papel principal, siendo este el que tiene
el 100% del contacto con la poblacion y asi resolviendo en conjunto con el equipo
interdisciplinario, casi la totalidad de los problemas de salud de la misma, desde la promocion en
salud y la prevencion de enfermedades.

Promocion de Salud

La promocion de la salud son las acciones encaminadas a mejorar no solo la salud individual,
sino que también la salud colectiva. La participacion de la poblacién es esencial y depende de
ella para que funcione. La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor
control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencidn y solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose
Unicamente en el tratamiento y la curacién. (OMS, 2016). La misma comprende tres
componentes esenciales, siendo estos los de, Buena gobernanza sanitaria, Educacion sanitaria, y

Ciudades saludables.
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Politicas de vejez - Politicas y sociedad civil

Las politicas de la vejez han ido variando a lo largo de los afios, respondiendo a las demandas
de cada periodo histérico.

Segun Rafael Tejera en su articulo “Politicas de adulto mayor: periodos expansivos y ejes de
desarrollo” sefala que “es posible vislumbrar tres momentos articuladores del caracter de las
politicas de vejez y de los programas que existieron en la oferta publica del pais”. (Tejera apub
MIDES, 2014, p. 25). Plantea tres etapas, nombrando como la primera etapa a fines del siglo
XI1X, dando inicio a las politicas en prevision social, como la jubilacion y la pension por vejez,
viendo a las personas viejas como seres con necesidades a ser cubiertas. La segunda etapa se
extendid entre la década de 1980 y 1990, donde habria una ampliacion de prestaciones como
programas de vivienda para pasivos y turismo social. Y por ultimo la tercera etapa iniciando en
1995 hasta la actualidad, cubriendo sectores desprotegidos, como las PM en situacion de calle.
Para atender esta esta demanda se crea el Programa de Asistencia a la Vejez en el 2008 en
conjunto con el BPS y el MIDES, logrando proporcionar un subsidio econdémico a las PM de
entre 65 a 69 afos de edad sin recursos y viviendo en situacion critica.

Politicas publicas de Salud:

Las politicas publicas de salud cooperan en mejorar de forma significativa las capacidades de
los ciudadanos, implementando politicas publicas mas efectivas y la provision de servicios de
calidad.

Las definiciones de politica publica se encuentran vinculadas a las perspectivas sobre el rol
del estado y la distribucion de recursos a los diversos sectores de la sociedad. De acuerdo a la
estadistica demogréafica, Uruguay presenta una alta tasa de envejecimiento, por lo cual la

situacion de las PM es relevante y considerada un desafio.
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Al Instituto Nacional del Adulto Mayor (Inmayores), le compete la planificacion, el disefio, la
ejecucion y la evaluacion de politicas nacionales que garanticen el desarrollo e integracion tanto
econdmica como social de las PM. De igual forma, cabe destacar la importancia del lugar social
que le es asignado a las PM en la sociedad; por lo que el entorno es un factor relevante a ser
considerado.

La participacion igualitaria es entendida como aquella en la cual las personas pueden aportar
al desarrollo social a través de actividades productivas y ser valoradas y reconocidas por ello
(Palma. 2015).

Necesidad de Salud

Se define como el grado de salud-enfermedad que los usuarios potenciales de los servicios de
salud experimentan, y esta dado por la estrecha relacion entre las necesidades basicas del
individuo (salud fisica, autonomia) y las necesidades intermedias (buena nutricion, vivienda,
ambiente, seguridad fisica, econdmica y en el trabajo, cuidado de la salud y educacién), que a su
vez estan medidas y definidas por las condiciones sociopoliticas y culturales de cada poblacion.
Por lo tanto, este concepto tiene implicaciones importantes para establecer prioridades en la
planificacion y toma de decisiones en la provision de servicios de salud. (Torres, et al., 2006, p.
381)

Soares et al. (2018), en el articulo “Percepcao dos usudrios sobre suas necessidades de saude
no ambito da ateng¢do primaria no sistema unico de saude”, realizaron una elaboracion propia de
las necesidades de salud, partiendo de la base de la taxonomia de Matsumoto, quien las define en

cuatro conjuntos y el Ministerio de Salud de Brasil, las mismas son:
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Necesidad de buenas condiciones de vida

Se trata del derecho a la vivienda, el saneamiento basico, el empleo, la educacién, la buena

alimentacion, tener tiempo para si, dormir y descansar adecuadamente, tener buena salud mental.

Necesidad de tener acceso a toda la tecnologia de salud capaz de mejorar y prolongar la vida.

Tiene que ver con el uso de tecnologias adecuadas en el momento oportuno en cuanto a las
necesidades de salud de cada usuario. Por ejemplo, “medicamentos, equipos, procedimientos
técnicos y sistemas organizativos’.

Necesidad de tener vinculo con un profesional o un equipo de salud

Es la relacion entre el profesional y el usuario, lo que concierne a la atencion, seguridad, el
carifio, el interés, el buen servicio y el dialogo como caracteristica a destacar. Valora la
construccion de sujetos autdbnomos y establece una relacion continua, personal, calida e
intransferible.

Necesidad de autonomia y autocuidado en la eleccién del modo de llevar la vida

Se trata de ampliar la capacidad de autonomia del usuario, permitiéndole tomar decisiones
fundamentales sobre su atencion médica. La informacién y la educacion son inherentes a este
proceso.

Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian

declarado en Wuhan (Republica Popular China). (OMS, 2020).

Las personas de mas de 60 afios y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como

hipertension arterial (HTA), problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o cancer,
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corren un mayor riesgo de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona, a cualquier

edad, puede enfermar de COVID-19 y presentar un cuadro grave o morir. (OMS, 2020).

Las personas con afecciones de salud subyacentes, como las enfermedades no transmisibles
(ENT), como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer, tienen un mayor riesgo
de enfermedad grave y mas probabilidades de morir por COVID-19. Los factores de riesgo para
las ENT pueden hacer que las personas sean mas vulnerables a enfermarse gravemente con
COVID-19. Por ejemplo, los fumadores pueden tener una capacidad pulmonar reducida, lo que

aumentaria en gran medida el riesgo de enfermedades graves. (OPS/OMS, 2020).
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Disefio Metodoldgico

Tipo y disefio: Cuantitativo, Descriptivo y de corte transversal.

Area de Estudio: Zona Urbana de la localidad de Rivera - Uruguay, Centros de Salud de
ASSE de la Ciudad de Rivera.

Poblacién: (X) PM de 65 afios en adelante, que asisten a los Centros de Salud de ASSE en la
Ciudad de Rivera.

Muestra: PM de 65 afios, que cumplan con los criterios de inclusién.

Tipo de muestreo: No Probabilistico por conveniencia.

Criterio de Inclusion:

- PM de 65 afios y mas, que asisten a las Policlinicas los dias de recoleccion de datos.
- Acepten participar y responder la encuesta.

Criterios de Exclusién: PM a 65 afos sin posibilidad de comunicacion (Ejemplo: alteracion
de algun tipo o deterioro cognitivo).

Instrumento: Elaboracion de cuestionario propio por el grupo investigador, provisto de
preguntas cerradas, construidas a partir de la revision bibliografica realizada acerca del tema. El
mismo consta de 2 partes, considerando 17 variables:

- Laprimera parte abarca las variables sociodemograficas que permitira caracterizar a
la poblacién.
- Lasegunda parte comprende a las variables relacionadas con los componentes de la

Necesidad de buenas condiciones de vida.
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Operacionalizacion de Variables de estudio:

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION CONJUNTO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES

Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido Edad en afios, de las 65 a 79 afios
continua una persona contando  personas mayores 80 a 99 afios

desde su nacimiento.  encuestadas. mayor a 100 afios
(Oxford Dictionary,
2021)

Sexo Cualitativa Condicion organica Identificacion del sexo  Masculino
nominal que distingue a los de las personas Femenino
dicotomica hombres de las mayores encuestadas.

mujeres. (Oxford
Dictionary, 2021)

Nivel de Cualitativa Es el grado mas Grado maés alto de Analfabeta

instruccion nominal elevado de estudios estudios realizados por Primaria

maximo realizados o en curso, las personas mayores  incompleta

alcanzado sin tener en cuenta si  encuestadas. Primaria completa

se han terminado o
estan provisional o
definitivamente

incompletos. (Eustat,

Secundaria
incompleta
Secundaria

completa
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2021) Terciario
incompleto
Terciario
completo
Posgrado

Actividad Cualitativa Actividades Si las personas Si

laboral nominal remuneradas y mayores encuestadas ~ No
dicotomica consideradas tienen actividad

productivas en la laboral remunerada.
Orbita del mercado.

(Nueva Sociedad,

2011)

Vivienda Cualitativa Lugar protegido o Si las personas Si
nominal construccion mayores encuestadas ~ No
dicotdmica acondicionada para cuentan con un lugar

que vivan personas. para vivir.
(Oxford Dictionary,
2021)

Saneamiento Cualitativa Tecnologia de méas Si las Si

béasico nominal bajo costo que personas mayores No
dicotémica permite eliminar cuentan con
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higiénicamente las
excretas y aguas
residuales y tener un

medioambiente

limpio y sano tanto en

la vivienda como en
las proximidades de
los usuarios.

(Herrera, 2019)

saneamiento.

Enfermedades

no

transmisibles

Cualitativa

nominal

Grupo de
enfermedades que no
son causadas
principalmente por
una infeccién aguda,

dan como resultado

consecuencias para la

salud a largo plazo y
con frecuencia crean
una necesidad de
tratamiento y
cuidados a largo

plazo.

Enfermedades no
transmisibles que

padecen las personas

mayores encuestadas.

HTA

DM

EPOC

Asma

Obesidad
Enfermedad renal
cronica

Cancer

Ninguna
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(OPS, 2013)

Alimentacion Cualitativa

adecuada nominal

dicotomica

Conjunto de Si las personas
actividades y mayores mantienen
procesos por los una alimentacion
cuales tomamos adecuada.

alimentos del exterior
que nos aportan
energia y sustancias
nutritivas, necesarias
para el mantenimiento
de la vida. (Hurtado,

2013)

Si

No

Impedimento  Cualitativa

Obstaculo, embarazo  Obstaculos que creen

Falta de tiempo

para nominal 0 estorbo para algo. las PM que le impiden Recursos
alimentarse (Real Academia de mantener una econdémicos
adecuadamente Espafiola, 2021) alimentacion reducidos
adecuada. Desinteres
Desanimo
Aspectos Cualitativa Consiste en tener Factores que creen las  Salud Econémico
alterados en las  nominal salud, trabajo, personas mayores se Psicosocial
buenas educacion, vivienda,  vieron alterados (Emocional)
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condiciones de saneamiento, buena durante la emergencia  Ninguno
vida alimentacion, tiempo  sanitaria.
para si, dormir
adecuadamente, tener
buena salud mental.
(Soares et al., 2018)
Actividades Cualitativa Aprovechamiento del  Realizacién de Nunca
recreativas ordinal tiempo libre através  actividades recreativas Casi nunca
de actividades fisicas  de las personas Ocasionalmente
o culturales. mayores encuestadas.  Casi todos los
(Castillo, Ferrera, dias
2015) Todos los dias
Alteracionen  Cualitativa Las perspectivas que  Identificacion de Nunca
el estado ordinal abordan a las alteraciones en el Casi nunca
emocional emociones se estado emocional de Ocasionalmente

diferencian en los

sistemas que se ponen

en marcha cuando las
personas
experimentan una

emocion y en los

las personas mayores.

Casi todos los

dias

Todos los dias

24



estimulos del
ambiente que las
provoca. (Gémez y

Calleja, 2016)

Tareas diarias  Cualitativa Trabajo que debe Grado en el que las Nunca
ordinal hacerse en tiempo PM realizan sus tareas  Casi nunca
limitado. (RAE, 0 rutinas diarias. Ocasionalmente
2021) Casi todos los
dias
Todos los dias
Triste Cualitativa Afligido, Grado en el que las Nunca
ordinal apesadumbrado. PM perciben del Casi nunca
(RAE, 2021) sentimiento de Ocasionalmente
tristeza. Casi todos los
dias
Todos
Suefio Cualitativa Parte integral de la Grado de dificultad Nunca
ordinal vida cotidiana, que las personas Casi nunca

necesidad biologica
que permite

restablecer las

mayores tienen para

realizar la necesidad

bioldgica de conciliar

Ocasionalmente

Casi todos los

dias
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funciones fisicas y el suefio. Todos los dias
psicoldgicas

esenciales para un

pleno rendimiento.

(Instituto del Suefio,

2019)
Percepcionde  Cualitativa Es un estado de Grado de salud que Si
su propia salud nominal completo bienestar creen percibir las No
dicotomica fisico, mental y personas mayores de

social, y no solamente ellas mismas.
la ausencia de
afecciones o

enfermedades. (OMS,

2006)
Relacion con Cualitativa Conexion, Grado con que lasPM  Si
vinculos nominal correspondencia, perciben la relacion No
sociales dicotomica trato, comunicacion con su familiares

de alguien con otra

persona. (RAE, 2021)
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El grupo investigador se organizara para concurrir al Centro de Salud de la Ciudad de Rivera,
en el periodo que sea estipulado para la recoleccion de los datos. Concurrira durante el horario de
atencion y abordara a las PM que se encuentren en sala de espera, presentandose y explicando la
encuesta a realizar con el fin de obtener el consentimiento a participar de la misma. Una vez
obtenido éste Ultimo, se procedera al llenado de la encuesta a través de la lectura de cada una de
las preguntas que componen el cuestionario, el que serd completado de acuerdo a la respuesta
que brinde el entrevistado, una vez completado sera guardado en un buzon cerrado independiente
del consentimiento informado obtenido para evitar que pueda ser identificado.

Las preguntas que se encuentran en la segunda parte del cuestionario respondidas con la
escala Likert significaran qué opinion tendran las PM respecto a cada una de ellas. Lade 5
puntos consiste en que el encuestado debe indicar el grado de acuerdo o desacuerdo de la
pregunta planteada, dando un valor a cada item que va desde, 1 nunca, 2 casi nunca, 3
ocasionalmente, 4 casi todos los dias, 5 todos los dias.

Previo a la aplicacion del instrumento, se procedera a realizar una prueba piloto, con el fin de
evaluar la comprension del texto del instrumento y asi ajustar si fuera necesario detalles de
redaccion que contribuyan a un mejor entendimiento de las preguntas. La recoleccion de datos en
esta instancia se realizara con igual metodologia que la planteada anteriormente, asegurando que

la muestra de esta prueba este conformada por PM que no participen de la investigacion.
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Consideraciones Eticas

Para la realizacion de la investigacion se solicitard autorizacion de la Institucion participante,
mediante nota dirigida a la Direccién de la Red de Atencion del Primer Nivel de Atencion en
Salud y al Comité de Etica Institucional (ver Anexo 2).

Se asegurara la confidencialidad de la informacién y de los datos obtenidos a través de la
firma del consentimiento informado (ver Anexo N° 3), logrando una participacién libre y
voluntaria segun Decreto N° 158/019, vinculado a la investigacion en Seres Humanos, el mismo
tiene como finalidad preservar la dignidad humana y los derechos humanos de los sujetos

involucrados en la investigacion. (IMPO, 2019).
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Plan de Analisis

El plan de anélisis de los datos se efectuara procesando los mismos con el paquete estadistico
SPSS version 2019. Posteriormente se presentara un analisis univariado y bivariado, donde se
analizara la relacion entre variables dependientes e independientes, tales como el cruce entre las
variables edad con dificultad en la alimentacion y sexo con repercusion en la salud. Los
resultados seran presentados mediante tablas y graficas que expresan la frecuencia absoluta,

frecuencia relativa y frecuencia relativa porcentual obtenida.
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Cronograma de Gantt: Cronograma de las actividades a realizar

ANO 2020 ANO 2021

ACTIVIDADES 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Conformacion del
grupo/designacion
del tema de

investigacion

Revision de la

bibliografia

Elaboracién del

protocolo

Aprobacién del

protocolo

Pedido al

Tribunal

Defensa del

Protocolo
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Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos
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https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-social/files/2021-07/Inmayores%20-%20Nuevas%20políticas%20de%20envejecimiento%20y%20vejez.pdf

Instructivo de recoleccion de datos “Repercusion de la pandemia por covid 19, en la necesidad
de buenas condiciones de vida en personas mayores de Rivera”

Objetivo: Realizar la sistematizacion necesaria para la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos llamado “Repercusion de la pandemia por covidl9, en la necesidad de buenas
condiciones de vida en personas mayores de Rivera” unificando un modelo de presentacion y
variabilidad en la aplicacion del mismo.

Alcance: El instrumento seré aplicado a todas las personas mayores que estén presentes en ese
periodo en los Centros de Salud de ASSE, que accedan libre y voluntariamente, y consientan
participar del mismo de forma andénima.

Responsabilidades: La aplicacidn del instrumento sera responsabilidad del grupo investigador.
Descripcion:

Primera parte: Datos Sociodemograficos.
Segunda parte: Valoracion de la Necesidad de buenas condiciones de vida.

PRIMERA PARTE: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos Sociodemograficos

1- Edad 2- Sexo
o de 65 a 79 afos o Masculino
o de 80 a 99 afnos o Femenino

0 mayor a 100 afos
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3- Nivel de instruccion maximo alcanzado

0 Analfabeta

0 Primaria incompleta

0 Primaria completa

0 Secundaria incompleta

0 Secundaria completa

0 Terciario incompleto

0 Terciario completo

0 Posgrado

4- En la actualidad, ¢{Ud. mantiene una

actividad laboral?

o Si

5- ¢Ud. cuenta con vivienda propia?

o Si

6- ¢Su vivienda cuenta con

saneamiento basico?

o Si
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SEGUNDA PARTE: NECESIDAD DE BUENAS CONDICIONES DE VIDA

Informacién de la salud de las personas

mayores

1- ¢Presenta alguna de estas enfermedades
no transmisibles?
o HTA
o DM
o EPOC
0 Asma
0 Obesidad
0 Enfermedad renal cronica
o Cancer

o0 Ninguna

Marque todas las que correspondan.

2- ¢Considera Ud. que mantiene una
alimentacion adecuada?
o Si

o No

Si su respuesta es Si, pase a la pregunta N° 4.
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3- ¢Qué le impide alimentarse
adecuadamente?
0 Falta de tiempo
0 Recursos econdmicos
reducidos
o Desinterés

o Desanimo

Marque todas las que correspondan.

4- ;La pandemia por Covid-19 ha afectado

en el dia a dia, alguno de los siguientes

aspectos?

0

0

Salud

Econdmico

Recreacion

Psicosocial (Emocional)

Ninguno

Marque todas las que correspondan.

Efecto en la Salud Mental de las Personas

Mayores en la emergencia sanitaria

1- ¢Con qué frecuencia Ud. realiza
actividades recreativas?

0 Nunca

o Casi nunca

Ocasionalmente

o

o Casi todos los dias

o Todos los dias

2- Enel dltimo afio, ;el distanciamiento

social afectd su estado emocional?

0

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi todos los dias

Todos los dias
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3- ¢Eneste periodo, tuvo desinterés en
realizar las tareas diarias?

0 Nunca

o Casinunca

0 Ocasionalmente

o Casitodos los dias

o0 Todos los dias

4-  (En este periodo, se sintio triste?

0 Nunca

o Casi nunca

0 Ocasionalmente

o Casitodos los dias

o Todos los dias

5- Enel Gltimo afio, ¢tuvo Ud. dificultad
para conciliar el suefio?

0 Nunca

o Casinunca

Ocasionalmente

o

o Casi todos los dias

o Todos los dias

6- A consecuencia de la emergencia
sanitaria, ¢considera que su salud se ha
deteriorado?

o0 Si

o No
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7- A causa de la emergencia sanitaria,
¢considera que la relacion con sus vinculos
sociales (amigos, familia, vecinos, etc.) se
ha visto afectada?

o Si

o0 No
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Anexo N° 2: Nota solicitud autorizacion de realizacion de la investigacion.

Rivera, Agosto de 2021

Sra. Directora de la Red de Atencion del Primer Nivel de Atencién en Salud

Dra. Rosario LEIRA

Mediante la presente solicitamos a Usted que se gestione la posibilidad de autorizar a que las
estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria, tengan acceso a los Centros de salud de
ASSE, para realizar la recoleccion de datos de las Personas Mayores que asisten a los servicios
del primer nivel de atencion. Estos datos formaran parte de la realizacion del Trabajo Final de

Investigacion de la carrera. Dichas estudiantes son:

Br. Barboza, Ana Claudia ClI: 3.421.824-5

Br. Gomez, Marianella Cl: 4.820.907-2

Br. Herrera, Thalia Cl: 5.044.681-6
Br. Lando, Karina Cl: 4.264. 034-3
Br. Marquez, Yuliana Cl: 4.676.067-4
Br. Tejera, Ariane Cl: 4.994.706-5

Desde ya agradecemos su atencion

Saluda atte.
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Anexo N° 3: Consentimiento informado para la ejecucion de la encuesta.

La presente encuesta es realizada por seis estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria del Centro Universitario de la Region Noreste- Sede
Rivera, Universidad de la Republica, que se encuentran realizando el trabajo final de
investigacion.

Las preguntas realizadas tienen el fin de recolectar informacion valiosa acerca de la
repercusion de la pandemia por COVID-19, en la necesidad de buenas condiciones de vida en
personas mayores de Rivera.

Usted ha sido seleccionado para realizar dicha encuesta de forma voluntaria, la informacion
que obtengamos sera confidencial y las respuestas seran anénimas.

Protegiendo su identidad y garantizando confidencialidad (Decreto N° 158/19), no se utilizara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion por lo tanto esta actividad no
presenta un riesgo para Usted.

Al efectuar dicha encuesta Usted es libre para realizar preguntas sobre dudas que le pueden
llegar a resultar en el momento de su participacion.

Firmando este documento nos brinda su consentimiento de forma voluntaria para participar en

la encuesta.

Iniciales del participante:

Desde ya agradecemos su participacion.

Atte. estudiantes de Lic. en Enfermeria
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Anexo N° 4: Matriz de revision bibliografica

pandemia del COVID-19

en Argentina

Argentina  durante 1
primera etapa de la

pandemia

Fecha Tipo de Fuente[Tipo de Autor Titulo AfO Pais Idioma Problema/Objetivo [Dimensiones /Metodologia Resultados
Publicacion Ejes tematicos experiencia practica
18 Nov. 2020 [Scielo B Dr. C. Aida RodriguezNecesidades de atencién2015 Cuba Espafiol Conocer las percepcionesSalud Investigacion cualitativa |Las necesidades son expresion def
Cabrera, IDrCen salud percibidas por de adultos mayores sobre las dificultades por las que
Milagros Collazoadultos mayores cubanos sus  necesidades  de atraviesan los adultos mayores.
Luisa Alvarez atencion en salud. Mostraron necesidad de ser
\Vazquez, Il MSc. aceptados y amados por Ig
Jorge Calero Ricardo, familia. La distancia de los
IIDrC. lleana servicios meédicos incidié en el
Castafieda  Abascal, acceso a la atencion de salud.
IDrC. Ana Marid Sefialaron escasez de personal
Galvez Gonzalez especializado para atender sus
necesidades.
05 junio 2020  [Scielo A Maria Cecilia JohnsonEmociones, 2020 Argentina Espafiol Explorar los sentimientosPandemia Estudio transversal El impacto en la salud
Lorena Saletti-Cuestapreocupaciones V| Y expectativas que genera mental es desigual segin el
Natalia Tumas reflexion es frente a la el COVID-19 en genero, el nivel educativo

alcanzado y el confort percibidg
en el hogar. En término generales
en fases iniciales de la pandemia
en Argentina se observa un
impacto en la salud mental de las
personas en el que se destacan el
miedo, la incertidumbre y la
También se

angustia. logrd

observar que emerge un
sentimiento de responsabilidad Y|
cuidado frente al

COVID-19
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Rivero, Jesis Carlos

Ruvalcaba Ledezma ,

Ivan Hernandez
Pacheco, Maria del
Refugio Acufia

Gurrola, Lydia Lopez

Pontigo

/Adultas Mayores durante
la Pandemia de COVID-

19

las personas adultas

mayores ante la
problemética del nuevo
coronavirus y compilar
las principales medidas
de prevencién general vy
especifica para la

proteccion de este grupo

vulnerable

Laborales, Salud

12 de diciemGoogle AcadémicolA Julio  Cesar EspinLa COVID- 19 y su2020 Cuba Espariol Describir el impacto queSalud Trabajo  de  revisionlLa pandemia por la COVID-19
2020 Falcon, Adrianaimpacto en la salud del provoca la pandemia por bibliogréafica impacta de manera dramaticq
Cardona Almeida,jadulto mayor la Covid 19, sobre Ig sobre la salud de los adultos
Lourdes Mariela salud  delos  adultos mayores, que los convierte
MiretNavarro, mayores especialmente  susceptibles de
Marysol Gonzélez contraer la enfermedad |
Quintana presentar sintomas graves, por
Sus comorbilidades, log
sindromes  geriatricos 'y Iq
fragilidad asociada al
envejecimiento.
Abril 2021 Scielo A Paulo Alexandre dePercepcdes sobrel2011 Brasil Portugués Conocer el concepto deSalud Investigacion  cualitatival
Moraesl;Maria  Ritanecessidades de satde na necesidades de salud, de caracter exploratorio
Bertolozill; PaulaAtencdo Basica segundo segin la percepcion de
Hinol usuarios de um servico de usuarios de un servicio de
satide salud del interior paulista
Julio 2020 Google AcadémicolA Jesls Alberto Vegala Salud de las Personas2020 México Espafiol Analizar la situacion deEcondmicos, Se  realiz6  ung De 9 articulos consultados v,

revision sistematica de
articulos indexados, en
PubMed, LATINDEX,

Redalyc, Scielo, Scopus,
Dialnet y

Google Scholar y en
oficiales

fuentes

nacionales

@D

internacionales.

de las  fuentes oficiales|

mencionadas, se analizé log|
principales ejes en relacién a la
situacion econoémica y laboral, 13
salud, asi como los factores de
riesgo generales para la poblacién
y especificos para las personas
adultas mayores. Los principales
factores de riesgo hallados son la
edad avanzada, las
comorbilidades presentes en este|
grupo poblacional, log|

padecimientos demenciales,
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ademas de factores sociales como
la discriminacion por edad y los
estereotipos en relacion a Iq
dependencia y fragilidad de lag
personas mayores. La prevencion
del

COVID-19 en adultos
mayores debe incluir ademas de|
la contencion y cuidados
especificos, la atencion

psicosocial.
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	La muestra estuvo constituida una primera ola por 992 personas y en la segunda por 418 personas, aleatoria estratificado acorde a la distribución por edad y sexo de la población.
	Los resultados muestran que el impacto en la salud mental es desigual según el género, el nivel educativo alcanzado y el confort percibido en el hogar. Se puede identificar sentimientos generados a causa de la actual pandemia; destacando principa...
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	Estas medidas de alguna forma podrían comprometer el logro de los Objetivos Sanitarios Nacionales; los que se mencionan en primer lugar como “Favorecer estilos de vida y entorno saludables para disminuir los factores de riesgo”, tercero “Mejorar ...
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	Según Rafael Tejera en su artículo “Políticas de adulto mayor: períodos expansivos y ejes de desarrollo” señala que “es posible vislumbrar tres momentos articuladores del carácter de las políticas de vejez y de los programas que existieron en la ...
	Políticas públicas de Salud:
	Las políticas públicas de salud cooperan en mejorar de forma significativa las capacidades de los ciudadanos, implementando políticas públicas más efectivas y la provisión de servicios de calidad.
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	Se trata de ampliar la capacidad de autonomía del usuario, permitiéndole tomar decisiones fundamentales sobre su atención médica. La información y la educación son inherentes a este proceso.
	Covid-19
	La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonía vírica...
	Las personas de más de 60 años y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como hipertensión arterial (HTA), problemas cardíacos o pulmonares, diabetes, obesidad o cáncer, corren un mayor riesgo de presentar cuadros graves. Sin embargo, cua...
	Las personas con afecciones de salud subyacentes, como las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cáncer, tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y más probabilidades de morir por COVID-19...
	Diseño Metodológico
	Tipo y diseño: Cuantitativo, Descriptivo y de corte transversal.
	Área de Estudio: Zona Urbana de la localidad de Rivera - Uruguay, Centros de Salud de ASSE de la Ciudad de Rivera.
	Población: (X) PM de 65 años en adelante, que asisten a los Centros de Salud de ASSE en la Ciudad de Rivera.
	Muestra: PM de 65 años, que cumplan con los criterios de inclusión.
	Tipo de muestreo: No Probabilístico por conveniencia.
	Criterio de Inclusión:
	- PM de 65 años y más, que asisten a las Policlínicas los días de recolección de datos.
	- Acepten participar y responder la encuesta.
	Criterios de Exclusión: PM a 65 años sin posibilidad de comunicación (Ejemplo: alteración de algún tipo o deterioro cognitivo).
	Instrumento: Elaboración de cuestionario propio por el grupo investigador, provisto de preguntas cerradas, construidas a partir de la revisión bibliográfica realizada acerca del tema. El mismo consta de 2 partes, considerando 17 variables:
	- La primera parte abarca las variables sociodemográficas que permitirá caracterizar a la población.
	- La segunda parte comprende a las variables relacionadas con los componentes de la Necesidad de buenas condiciones de vida.
	Operacionalización de Variables de estudio:
	El grupo investigador se organizará para concurrir al Centro de Salud de la Ciudad de Rivera, en el período que sea estipulado para la recolección de los datos. Concurrirá durante el horario de atención y abordará a las PM que se encuentren en sa...
	Las preguntas que se encuentran en la segunda parte del cuestionario respondidas con la escala Likert significarán qué opinión tendrán las PM respecto a cada una de ellas.  La de 5 puntos consiste en que el encuestado debe indicar el grado de acu...
	Previo a la aplicación del instrumento, se procederá a realizar una prueba piloto, con el fin de evaluar la comprensión del texto del instrumento y así ajustar si fuera necesario detalles de
	redacción que contribuyan a un mejor entendimiento de las preguntas. La recolección de datos en esta instancia se realizará con igual metodología que la planteada anteriormente, asegurando que la muestra de esta prueba este conformada por PM que no pa...
	Consideraciones Éticas
	Para la realización de la investigación se solicitará autorización de la Institución participante, mediante nota dirigida a la Dirección de la Red de Atención del Primer Nivel de Atención en Salud y al Comité de Ética Institucional (ver Anexo 2).
	Se asegurará la confidencialidad de la información y de los datos obtenidos a través de la firma del consentimiento informado (ver Anexo Nº 3), logrando una participación libre y voluntaria según Decreto  N  158/019, vinculado a la investigación ...
	Plan de Análisis
	El plan de análisis de los datos se efectuará procesando los mismos con el paquete estadístico SPSS versión 2019. Posteriormente se presentará un análisis univariado y bivariado, donde se analizará la relación entre variables dependientes e indep...
	Cronograma de Gantt: Cronograma de las actividades a realizar
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	Anexo N  1: Instrumento de recolección de datos
	Instructivo de recolección de datos “Repercusión de la pandemia por covid 19, en la necesidad de buenas condiciones de vida en personas mayores de Rivera”
	Objetivo: Realizar la sistematización necesaria para la aplicación del instrumento de recolección de datos llamado “Repercusión de la pandemia por covid19, en la necesidad de buenas condiciones de vida en personas mayores de Rivera” unificando un mode...
	Alcance: El instrumento será aplicado a todas las personas mayores que estén presentes en ese periodo en los Centros de Salud de ASSE, que accedan libre y voluntariamente, y consientan participar del mismo de forma anónima.
	Responsabilidades: La aplicación del instrumento será responsabilidad del grupo investigador.
	Descripción:
	Primera parte: Datos Sociodemográficos.
	Segunda parte: Valoración de la Necesidad de buenas condiciones de vida.
	PRIMERA PARTE: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS
	SEGUNDA PARTE: NECESIDAD DE BUENAS CONDICIONES DE VIDA
	Anexo N  2: Nota solicitud autorización de realización de la investigación.
	Rivera, Agosto de 2021
	Sra. Directora de la Red de Atención del Primer Nivel de Atención en Salud
	Dra. Rosario LEIRA
	Mediante la presente solicitamos a Usted que se gestione la posibilidad de autorizar a que las estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermería, tengan acceso a los Centros de salud de ASSE, para realizar la recolección de datos de las Person...
	Br. Barboza, Ana Claudia     CI: 3.421.824-5 (1)
	Br. Gómez, Marianella          CI: 4.820.907-2
	Br.  Herrera, Thalia               CI: 5.044.681-6
	Br. Lando, Karina                 CI: 4.264. 034-3
	Br. Márquez, Yuliana            CI: 4.676.067-4
	Br. Tejera, Ariane                  CI: 4.994.706-5
	Desde ya agradecemos su atención
	Saluda atte.
	Anexo N  3: Consentimiento informado para la ejecución de la encuesta.
	La presente encuesta es realizada por seis estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermería pertenecientes a la Facultad de Enfermería del Centro Universitario de la Región Noreste- Sede Rivera, Universidad de la República, que se encuentran ...
	Las preguntas realizadas tienen el fin de recolectar información valiosa acerca de la repercusión de la pandemia por COVID-19, en la necesidad de buenas condiciones de vida en personas mayores de Rivera.
	Usted ha sido seleccionado para realizar dicha encuesta de forma voluntaria, la información que obtengamos será confidencial y las respuestas serán anónimas.
	Protegiendo su identidad y garantizando confidencialidad (Decreto N  158/19), no se utilizará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación por lo tanto esta actividad no presenta un riesgo para Usted.
	Al efectuar dicha encuesta Usted es libre para realizar preguntas sobre dudas que le pueden llegar a resultar en el momento de su participación.
	Firmando este documento nos brinda su consentimiento de forma voluntaria para participar en la encuesta.
	Iniciales del participante: ___________________________
	Desde ya agradecemos su participación.
	Atte. estudiantes de Lic. en Enfermeria
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