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Glosario:

INE: Instituto Nacional de Estadisticas.

ABVD: Actividades basicas de la Vida Diaria.
AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
DL: Dependencia Leve.

DSaM: Dependencia Severa a Moderada.
NBVD: Necesidades basicas de la Vida Diaria.
ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles
VGI: Valoracién Geriatrica Integral.

AVD: Actividades de la Vida Diaria.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

MNA: Mini Nutricional Assesment.

SNIC: Sistema Nacional Integrado de Cuidados.
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.



Resumen

El presente trabajo de investigacién fue realizado por un grupo de cinco
estudiantes pertenecientes a la carrera Licenciatura de Enfermeria, Facultad de

Enfermeria-UdelaR.

El objetivo que se planted fue identificar cuales son las necesidades sociales y
sanitarias de los adultos mayores que viven en el complejo habitacional BPS,
aplicando las escalas Lawton y Brody, Pfeiffer y la valoracion socio familiar de

Gijon.

Se realizd un estudio cualitativo de corte transversal. La muestra fue de 23
personas Adultas Mayores que accedieron voluntariamente a la realizacion de
la entrevista donde se aplicé un instrumento creado por el equipo de
investigacion basado en la Valoracion Geriatrica Integral y aplicando diferentes

escalas.

Entre los principales resultados se destaco, el gran porcentaje de adultos
mayores de 75 afios, que el 80% vive solo, que mas de la mitad de la poblacién
en estudio presentd dependencia moderada a severa y un riesgo social

intermedio con un 74%.

Si bien los resultados mostraron necesidades, los adultos mayores no lo
percibieron como tal. Un dato que fue llamativo y que ellos refirieron fue que en
todos los casos la necesidad mas contrastada fue el ingreso econdémico

insuficiente.

También se observo la escasa y nula informacién de beneficios y servicios que

brinda el Estado.



Palabras claves

Los descriptores utilizados fueron: Adulto mayor, Asistencia Social, Asistencia

Sanitaria, Coordinaciéon Sociosanitaria, Modelos de Cuidados.

Introduccion




El presente trabajo de investigacion fue elaborado por un grupo de cinco
estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria,
Licenciatura en Enfermeria, generaciéon 2012. El mismo es requisito curricular
para la obtencion del titulo de grado, correspondiente al trabajo final de
investigacion (TFI).

El propédsito de este estudio fue conocer las necesidades socio-sanitarias de
los adultos mayores y la percepcion que tienen estos sobre las mismas. Para
ello se plante6é como objetivo, identificar cuales son las necesidades sociales y
sanitarias de los adultos mayores que viven en el complejo habitacional BPS,
aplicando las escalas Lawton y Brody, Pfeiffer y la valoracion socio familiar de

Gijon.

En esta instancia se tomo en cuenta la poblacion adulta mayor, quienes son la
poblacién predominante en el Uruguay, ya que una de cada cinco personas

supera los 60 afios de edad. (1)

En este estudio surgio la interrogante: ¢Cuales son las necesidades socio-
sanitarias de los adultos mayores que habitan en el complejo habitacional BPS
de Montevideo Uruguay y que percepcion tienen ellos sobre las mismas,
Periodo Mayo 20187

Se realiz6é un estudio cualitativo, descriptivo, de corte transversal, utilizando un
instrumento de valoracién el cual fue construido en base a la Valoracion
Geriatrica Integral (VGI) y aplicacion de tres escalas evaluando la esfera
funcional, cognitiva y social con preguntas adaptadas a la poblacién y la
tematica de estudio. Se tabularon los datos, se representaron mediante
graficas y una vez procesada la informacién se realizé la conclusién respecto a

la misma.



Pregunta problema

¢ Cuales son las necesidades socio-sanitarias de los adultos mayores que

habitan en el complejo habitacional BPS de Montevideo Uruguay y que

percepcion tienen ellos sobre las mismas, Periodo Mayo 20187.



Objetivo de la investigacion

Identificar cuales son las necesidades sociales y sanitarias de los adultos
mayores que viven en el complejo habitacional BPS, aplicando las escalas

Lawton y Brody, Pfeiffer y la valoracién socio familiar de Gijon.
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Justificacion:

Se considerd importante tratar este tema, respecto al resto de los grupos
etarios, ya que el aumento de adultos mayores viene precedido por dos
transiciones, la demografica y la epidemioldgica. Este acelerado proceso
coloca a Uruguay en el primer pais de Latinoamérica en atravesar la transicion
demografica, lo que lleva a la implementacién de nuevas politicas sociales y
sanitarias para cubrir las necesidades.

Para conocer las caracteristicas de esta poblacidon a investigar se recurrié a un
estudio realizado por la Universidad Catdlica del Uruguay en el aio 2009,
donde menciona una serie de factores que impactan sobre las necesidades
sociosanitarias del adulto mayor: la presencia de enfermedades cronicas, la
mortalidad, la imposibilidad de valerse por si mismo, la ausencia de jubilacién,
la situacién de cobertura, la incapacidad de pago de egresos en relacién a la
salud, la ausencia de la familia, la viudez, y la escasa o nula insercion en la
comunidad y en las organizaciones de la sociedad civil. (2)

Del total de los adultos mayores mas del 50% vive solo o con una pareja de su
mismo rango etario, a su vez la vejez va acompafada de un aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles en donde las que prevalecen son la
hipertension y la diabetes. En algunos casos estas desencadenan situaciones
de riesgo que colocan al adulto mayor en una situacion de vulnerabilidad. Otro
punto a tomar en cuenta en el cuidado del adulto mayor es el nivel de pobreza
que presenta un porcentaje de esta poblacion, ya que para acceder a algunas
de las prestaciones de salud tanto a nivel publico como privado se debe tener

como requisito un ingreso minimo estipulado por la prestacion. También existen
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otros beneficios a nivel social como INDA, Sistemas de Cuidadores, Tele
asistencia entre otros, que estan abocados a cubrir las necesidades del adulto
mayor pero estos no son 100% accesibles para toda la poblacién que lo
requiera.

Existe en Uruguay una normativa que reglamenta el derecho a la proteccion de
la salud de los habitantes, la Ley 18.211 conocida como Sistema Nacional
Integrado en Salud, que tiene un enfoque sanitario, y por otra parte, la Ley
19.353 (Sistema Nacional Integrado de Cuidados), que tiene como objeto la
promociéon del desarrollo de la autonomia de las personas en situacién de
dependencia, su atencion y asistencia creando un conjunto de acciones y
medidas orientadas al disefio e implementaciéon de politicas publicas, donde en

uno de sus puntos, pretende abordar el cuidado del adulto mayor.
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Marco Referencial

En Uruguay una de cada cinco personas supera los 60 afios de edad. Esto
hace que se coloque dentro de Latinoamérica, en el primer pais con poblacién
envejecida, y tomando en cuenta el Caribe, solo lo supera Cuba, quedando
Uruguay en el segundo lugar. (1)

En el ultimo censo realizado en 2011 Uruguay cuenta con 457.662 personas de
65 afnos y mas, de este total un 88% tiene entre 65 y 84 afos y el 12% restante
85 anos y mas. De este total el 7,26% de los adultos mayores uruguayos son
pobres para 2008 vy, de ellos, el 2,82% se encuentra en situacién de extrema
pobreza o indigencia, quedando esta franja etaria de la poblacion en una
situacion de vulnerabilidad, sumado otros aspectos que involucran al cuidado
del adulto mayor. (3) Se destacd que la mitad de la poblacion adulta mayor vive
sola o con su pareja. (1)

Segun un estudio realizado en el afio 2012 por Inmayores mostré que del total
de los adultos mayores encuestados, el 60% de los mismos viven solos o en
pareja con un conyuge de similar edad. Del resto de la poblacién soélo un 7%
viven aun con sus hijos y mantienen la nuclearidad (no se agregan otros
parientes o no parientes). Con respecto al tipo de dependencia de los adultos
mayores, un 16.3% declaro tener algun tipo de dependencia en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD) o en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) en tanto el 83,7% declar6 no necesitar ayuda para las mismas. El
10% presentdé Dependencia leve (DL) y el 6,3% Dependencia Severa a
Moderada (DSaM). En la franja de 65 a 74 afios el 3,3% presenté6 DSaM vy el

7% DL; en la franja de 75 y mas, el 9,8 tenia DSaM y el 13,3% DL. Esta
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situacion adquirié diferencias por sexo y edad de la poblacién encuestada,
siendo el sexo femenino el mas dependiente. Dentro del grupo de personas
con DSaM, el 44% manifesté necesitar ayuda para realizar cuatro o mas ABVD
y el 30% para realizar dos o tres ABVD. El 26% restante manifesté necesitar
ayuda para una ABVD. Del grupo de adultos mayores que presentod
Dependencia Leve, esto es, la necesidad de ayuda en al menos una de las
actividades instrumentales de la vida diaria evaluadas, la mayoria de las
personas (83,8%) manifestaron recibir ayuda para realizar las actividades
mencionadas. No obstante, cabe sefialar que casi una de cada cinco personas
que necesitd ayuda con las AIVD (16,2%), manifiesto no recibirla. Declararon
recibir ayuda el 80% de los hombres y 84,3% de las mujeres con DL. Cuando
se analiz6 por tramo de edad, mientras el 90% de los mas jovenes declararon
recibir ayuda, en los mas viejos este porcentaje disminuyd a 80. Este descenso
de 10 puntos porcentuales deberia considerarse como significativo en la
medida que a mayor edad, aumenta la vulnerabilidad fisica y social,
disminuyendo las redes de apoyo para este tipo de actividad. (1)

Desde el punto de vista epidemioldgico, la evolucién hacia la vejez marca una
prevalencia de una serie de enfermedades. Aumenta la presencia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) o situaciones de
imposibilidad fisica o mental que no les permite valerse por si mismos. El
presentar limitaciones auditivas, visuales y de movilidad esta asociado a la
edad. Los mayores de 65 afios son quienes declararon en mayor medida estas
afecciones y el transito por la vejez parece agudizarlas. Las limitantes en el

habla, por ultimo, parecen estar menos asociadas al avance de la edad.
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Las ECNT tales como el asma, la hipertension y la diabetes, padecidas por el
19,5% de la poblacion uruguaya, la hipertension y la diabetes (a diferencia del
asma) estan fuertemente asociadas a la edad.

Segun la bibliografia consultada se encontré que en nuestro pais existen dos
grandes causas de muertes. En primer lugar se encuentran las enfermedades
del sistema circulatorio que corresponden al 31% del total. En segundo lugar se
encuentran los tumores malignos o canceres, que corresponden al 22%. Existe
una tercera causa con menos incidencia que las anteriores que son las
enfermedades del sistema respiratorio (corresponden al 10% del total). (2)
Dichas enfermedades no tratadas adecuadamente, pueden desencadenar
situaciones que lleven a una mayor dependencia.

Existe en Uruguay una normativa que reglamenta el derecho a la proteccion de
la salud de los habitantes, la Ley N° 18.211 conocida como “Sistema Nacional
Integrado de Salud”, que ademas trata de alcanzar el nivel mas alto en salud,
implementando un modelo de atencidon integral basado en una estrategia
sanitaria comun. Esta ley esta dirigida a todas las personas que vivan en el
territorio nacional y se registren espontaneamente o a solicitud de la Junta
Nacional de Salud, en una de las entidades prestadoras de servicios de salud
que lo integran, la eleccion del prestador es libre. (4) Por otra parte, la Ley N°
19.353 (Sistema Nacional Integrado de Cuidados), que tiene como uno de sus
objetivos el desarrollo de la autonomia de las personas en situacién de
dependencia, su atencion y asistencia creando un conjunto de acciones y
medidas orientadas al disefio e implementaciéon de politicas publicas, donde en
unos de sus puntos, pretende abordar el cuidado del adulto mayor. (5) Para

alcanzar esta autonomia es que se forman Asistentes Personales, mediante
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una capacitacion de 90 horas, quienes asistiran al adulto mayor en tareas
determinadas por la persona beneficiaria, que pueden ser: levantarse de la
cama, facilitar la higiene, vestido, alimentacion, movilizacion y desplazamiento,
trabajo, estudio y recreacion entre otras. (6)

Las leyes anteriormente descritas también se complementan con prestaciones
dirigidas a los adultos mayores, tales como las correspondientes al Banco de
Prevision Social (BPS): jubilaciones, pensiones a la vejez, boletos pasivos,
atencion odontoldgica, operaciones de 0jos, soluciones habitacionales
(vivienda, subsidio de alquiler, cupo cama), talleres que orientan a la promocion
y discusion colectiva de temas que son motivo de preocupacién de los adultos
mayores, Programa Reconociendo tu Ciudad, Programa Situacién de Calle,
Estadias Vacacionales, Universidad del Adulto Mayor, Sistema Nacional de
Turismo Social, Paseos por el Dia, entre otros (7). Inda por su parte cuenta con
un Programa de Ayuda a Enfermos Crénicos y otro de Apoyo a Pensionistas.
(8)

El Sistema de Cuidados brinda como uno de sus servicios la Tele asistencia
Domiciliaria, dirigida a personas mayores de 70 afos en situacion de
dependencia leve o moderada. El servicio consta en un dispositivo portatil (en
forma de pulsera o collar), que al ser pulsado ante una caida o emergencia
médica dentro del hogar, se activara una conexion “manos libres” con un centro
de atencién, disponible las 24 horas los 365 dias del afo. El equipo de
operadores respondera de inmediato y cuando sea necesario alertara a un

familiar, vecino o servicio de salud predefinido por el usuario. (9)
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Las prestaciones antes mencionadas son de caracter publico, dentro del ambito
privado se cuenta también con servicio de tele asistencia y servicios de
acompanantes (Acompafia, Secom, Pulso entre otros).

A su vez para abordar la vejez y el envejecimiento dentro del nucleo del MIDES
se creo el Instituto Nacional de las Personas Mayores- Inmayores. Tiene como
objetivo la promocion integral de las personas mayores, para ellos sus
funciones principales son la coordinacion, disefio y la evaluacién de las
politicas sociales dirigidas a esta poblacion. (10)

Luego de indagar sobre la situacion en la que se encuentra la poblacién adulta
mayor en nuestro pais y como es el cuidado hacia ellos, se vié la necesidad de
ahondar sobre esta tematica en otros paises. Para ello se realizd6 una
busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Lilacs, Medline y sitios
web oficiales, encontrando un estudio realizado por la organizaciéon Comunidad
Mujer en Chile en el afio 2014, donde se exponen los diferentes modelos de
cuidados para los adultos mayores tanto en sectores publicos como privados.
Como organismos publicos se mencionan cuatro: SENAMA (Servicio Nacional
del Adulto Mayor), la llustre Municipalidad de Las Condes, la llustre
Municipalidad de La Reina y el Hogar de Cristo. Y privados la Caja de
Compensacion Los Andes. Los organismos publicos anteriormente
mencionados procuran garantizar y promover el conocimiento de los derechos
de los adultos mayores, fomentar su integracién a la sociedad y articular un
sistema de proteccién social. Ademas cuentan con un equipo multidisciplinario
(kinesidlogos, terapeutas ocupacionales, psicélogos, enfermera, médico
geriatra, asistente social y personal de apoyo y administrativo), brindando

asistencia tanto a adultos mayores auto validos como con dificultades en el

17



desplazamiento e incluso que presenten enfermedades cronicas invalidantes.
Estos organismos publicos abarcan diferentes estratos sociales desde escasos
recursos hasta un nivel socio econdmico medio. Y con respecto a la
organizacion privada, presta servicios de cuidados a sus afiliados a través de
Centros Integrales que abarcan la atencion domiciliaria, la tele asistencia entre

otros. Esta dirigido a personas mayores de clases medias y medias alta. (11)
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Marco Teorico:

Actualmente, el Plan de Estudios 1993, define a la enfermeria como “una
disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser
humano (persona-familia, grupo poblacional). La capacidad de reaccion del
Hombre esta dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio
con el medio; es una respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-
psico-sociales. Enfoca la atencion a través de un proceso integral, humano,
continuo interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de
atencion: primaria, secundaria y terciaria”. (12) Para lograr este proceso
integral es que se realiza un Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
teniendo un enfoque holistico, considerando tanto los problemas como su
efecto sobre el paciente/familia. El uso del Proceso de Atencion de Enfermeria
guia a los enfermeros a ser sistematicos y metddicos en la identificacion de los
problemas, elaboracion de objetivos y realizacion de actividades
individualizadas que al ser registrados posibilita su posterior evaluacion. (13)

En el libro “La Naturaleza de la Enfermeria” publicado en 1966 por Virginia
Henderson planteo, una definicién de la enfermeria en donde le otorga a la
enfermera un rol complementario en la satisfaccion de las 14 necesidades
basicas de la persona. Planteaba que aunque la enfermera pretenda ayudar al
paciente a satisfacer sus necesidades durante un periodo de dependencia,
también intenta acortar este periodo. Antes de hacer cualquier cosa por el
paciente, se pregunta primero qué puede hacer él por si mismo. Si no puede
hacer nada en absoluto, ella debe identificar lo que le falta y ayudarle a

desarrollar, lo mas rapido posible la voluntad, la fuerza y el conocimiento
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necesarios para poder lograrlo. (14) El desarrollo de este rol, a través de los
cuidados basicos de enfermeria, legitima y clarifica la funcién de la enfermera
como profesional independiente en sus actividades asistenciales, docentes,
investigadoras y gestoras, al tiempo que ayuda a delimitar su area de
colaboracion con el resto de los miembros del equipo de cuidados. Resulta de
interés su vision sobre la funcion de la enfermera, esa parte independiente que
ella inicia y controla. También el planteamiento de la colaboraciéon con otros
profesionales del equipo de salud, la recuperacion de la enfermedad o el apoyo
a la muerte. Considera a la persona como centro del sistema, otorgandole un
papel activo en su proceso de salud.

En “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por la
Organizacion de las Naciones Unidas en Viena en 1982, se acord6 considerar
como ancianos a la poblacion de 60 anos y mas. Posteriormente a los
individuos de este grupo poblacional se les dio el nombre de “adultos mayores”
(15), quienes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
considerados los que tienen una edad mayor o igual de 60 afos en los paises
en vias de desarrollo y de 65 afios o mas a quienes viven en paises
desarrollados. Estas caracteristicas cronolégicas obedecen a las caracteristicas
socio-econdmicas que tienen unos y otros paises. Estos adultos mayores
comienzan con un proceso progresivo y dinamico, caracterizado por cambios
morfoldgicos, funcionales, bioquimicos y psicolégicos a los que se le denomina
envejecimiento. Estos cambios determinan la pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion al medio ambiente, causando una mayor
vulnerabilidad y mayor incidencia de procesos patolégicos que pueden llevar al

individuo a la muerte (16). Las patologias que acompafnan este proceso por lo
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general son hipertension arterial, diabetes, insuficiencia renal, insuficiencia
cardiaca entre otras. Por consiguiente, no solo se debe optimizar la salud y la
capacidad funcional de los adultos mayores, si no que se debe lograr su
integracion y participacion social para aumentar, en ultima instancia, su calidad
de vida (17). Sin embargo, el envejecimiento es individual y heterogéneo, ya
que no todas las personas envejecen de la misma manera, como reflejo de las
acciones y omisiones que cada persona realiza durante el transcurso de su
vida. El proceso de envejecimiento depende, en menor medida, de factores
genéticos y, en mayor medida, de factores ambientales o conductuales (estilos
de vida). Por lo que modificar las conductas encaminara al anciano a un
envejecimiento mas saludable, éptimo y activo (18). Es la geriatria, la ciencia
que se encarga del estudio de todos los aspectos del proceso de
envejecimiento, incluyendo los factores biopsicosociales, rama de la medicina
interna que se encarga del diagndstico y tratamiento de los problemas fisicos y
cuidados del adulto mayor. Esta disciplina se encarga de la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades que afectan a las
personas de edad avanzada. (19) Para ello existe la Valoracién Geriatrica
Integral (VGI), considerada la piedra angular en el dia a dia de la practica
geriatrica y la herramienta principal de trabajo, y como tal su finalidad es, entre
otras, facilitar el abordaje al adulto mayor. Es un proceso diagndstico dinamico y
estructurado que permite detectar y cuantificar los problemas, necesidades y
capacidades del adulto mayor en las esferas clinica, funcional, mental y social
para elaborar, basada en ellos, unas estrategia interdisciplinar de intervencion,

tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin de independencia, y en
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abrwn =

definitiva, calidad de vida. Por paciente geriatrico entendemos aquel que
cumple tres 0 mas de los siguientes criterios:

Edad superior a 75 anos.

Presencia de pluripatologia relevante.

El proceso o enfermedad principal posee caracter incapacitante.

Existencia de patologia mental acompafnante o predominante.
Hay problematica social en relacién con su estado de salud.

Los principales medios que incluye una correcta valoracién son la anamnesis,
la exploracion fisica y una serie de instrumentos mas especificos denominados
“escalas de valoracion” que facilitan la deteccion y seguimiento de problemas,
asi como la comunicaciéon entre los diferentes profesionales que atienden al
adulto mayor. Dentro de la esfera clinica se debe incluir: entrevista clinica
clasica anadiendo un interrogatorio directo sobre la presencia de alguno de los
grandes sindromes geriatricos (inmovilidad, caidas, malnutricién, deterioro
cognitivo, depresion, disminucion auditiva o de agudeza visual, estrefimiento,
incontinencia...), historia farmacoldgica, historia nutricional (se puede evaluar
mediante el Mini Nutricional Assesment- MNA), exploracion fisica, solicitud de
exploraciones complementarias. Ademas se puede aplicar las diferentes
escalas de valoracion como son: la Valoracion socio familiar de Gijon (se
emplea para valorar la situacion social y familiar de las personas que viven en
su domicilio, su objetivo es detectar situaciones de riesgo y problemas sociales
para la puesta en marcha de intervenciones sociales. Evalua 5 areas de riesgo
social: situacion familiar, vivienda, relaciones y contactos sociales, apoyo de las
redes sociales y situacion econdémica. La puntuacion oscila entre 0 y 20
indicando a mayor puntuacion peor situacion social); valoracion de las esfera

cognitiva utilizando multiples test en los cuales se destacan, el Cuestionario de
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Pfeiffer (que consta de 10 preguntas que se realizan para valorar el estado
mental del adulto mayor. Son 10 items, que puntian cuatro parametros; la
memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo, la orientacion, la informacion
para hechos cotidianos y la capacidad de célculo. Se permite un error de mas
si el entrevistado no tiene educacion primaria y un error de menos, si el
entrevistado tiene estudios superiores); valoracion de la esfera funcional
valorando las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) mediante diferentes
escalas, entre ellas: KATZ, indice de Barthel (esta ultima valora la capacidad de
una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 ABVD
como son comer, bafarse, vestirse, arreglarse, deposicion, miccion, ir al
servicio, traslado sillon/ cama, deambulacion y escaleras; y les asigna una
puntuacion en funcion del tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de
ayuda para llevarla a cabo; valoracion de la esfera afectiva (utilizando la escala
de depresion geriatrica de Yesavage). Actualmente, estos instrumentos no se
aplican aislados y son incorporados dentro de la VGI, la misma determina un
diagndstico multifuncional que ayuda a identificar y cuantificar los problemas
fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que puede presentar el adulto mayor,
muchas veces no identificados en la historia clinica tradicional y que, ademas,
ayuda a establecer un plan de seguimiento evolutivo.

También dentro del estudio se utiliza la escala de Lawton y Brody, la misma se
basa en evaluar el cumplimiento de las actividades instrumentales de la vida
diaria. Se puntua cada éarea conforme a la descripcion que mejor se
corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntia un maximo de 1 punto y
un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia estaria marcada por la

obtencion de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una
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independencia total. Se considera una escala mas apropiada para las mujeres
(muchas de las actividades que mide la escala han sido realizadas
tradicionalmente por ellas) pero también se recomienda su aplicacion a los
hombres aunque todavia estan pendientes de identificar aquellas actividades
instrumentales realizadas por ellos segun los patrones sociales (20). Es por
esto que se ve necesario definir el término de Atencidon Sociosanitaria ya que
trata de “un conjunto integrado de servicios y/o prestaciones sociales y
sanitarias, publicas y privadas, que se destinan a la rehabilitacion y cuidados
de personas que se encuentran en diferentes situaciones de dependencia que
les impiden realizar actividades personales y/o instrumentales de la vida diaria”.
Para que esto se dé se deben desarrollar estrategias estables de coordinacion
socio-sanitaria, la que se define como un conjunto de acciones dirigidas a
ordenar los sistemas sociales y sanitarios para dar una respuesta integral a las
necesidades que presentan las personas en situacién de dependencia. (21)

Son los cuidados, las acciones que las personas dependientes deben recibir
para garantizar su derecho a la atencién de estas ABVD por carecer de
autonomia para realizarlas por si mismas. Es tanto un derecho como una
funcion social que implica la promocion del desarrollo de la autonomia
personal, atencién y asistencia a las personas dependientes. Al conjunto de
acciones publicas y privadas que brindan atencién directa a las actividades y
necesidades basicas de la vida diaria de las personas que se encuentran en
esta situacion de dependencia, se denomina Sistema de Cuidados. Comprende
un conjunto articulado de nuevas prestaciones, coordinacion, consolidacién y
expansion de servicios existentes, como asimismo la regulacion de las

personas que cumplen servicios de cuidados. (5) Para dar cumplimiento a este
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sistema de cuidados, es que en el ano 2015 se da creacién a la Ley N° 19.353
denominada Sistema Nacional Integrado de Cuidados, con la finalidad de
brindar apoyo para el desarrollo de las actividades y la satisfacciéon de las
necesidades basicas de la vida diaria (NBVD). Esta ley contempla a nifas y
nifios de hasta 12 afios, personas con discapacidad y personas mayores de 65
afnos que carecen de autonomia para desarrollar actividades y atender por si
mismas sus NBVD.

Dicha ley pretende dar proteccion a las personas en situacién de dependencia
tal como se promueve en el Sistema Nacional Integrado de Salud Ley N°
18.211, la cual reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tienen
todos los habitantes residentes en el pais y establece las modalidades para su
acceso a servicios integrales de salud. Sus disposiciones son de orden publico
e interés social. Asegurara el acceso a servicios integrales de salud a todos los
habitantes residentes en el pais. El Sistema Nacional Integrado de Salud se
organiza en redes por niveles de atencién segun las necesidades de los
usuarios y la complejidad de las prestaciones. Tiene como estrategia la

atencion primaria en salud y prioriza el primer nivel de atencion. (4)

Metodologia:
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Tipo de estudio: se realiza un estudio cualitativo, de corte transversal.

Area de estudio: Complejo habitacional de B.P.S. ubicado en Francisco Pla
4090 esquina Burgues.

Universo: todos los Adultos Mayores de Montevideo.

Poblacién: Adultos mayores que residen en el complejo habitacional BPS, total
de 30 personas.

Muestra: estuvo conformada por 23 Adultos Mayores que accedieron
voluntariamente a la entrevista, aplicada por estudiantes en su Proceso
Educativo, en el periodo Mayo 2018.

Tipo de muestra: es de tipo no probabilistica, intencional.

Criterios de inclusién: se incluyeron personas mayores de 65 afos, que
habiten en dicho complejo, que accedieron voluntariamente a la investigacién
reservando el derecho de confidencialidad la persona.

Descripcion del instrumento: el mismo consta de 20 items y fue construido
con preguntas adaptadas en base a la VGI, la cual es un proceso diagndstico,
dindmico y estructurado que permite detectar y cuantificar los problemas,
necesidades y capacidades del adulto mayor. Se aplico la escala de Pfeiffer
para valorar el aspecto cognitivo, que consta de 10 preguntas que se les realiza
para la valoracion del estado mental del adulto mayor, evidenciando que, a
mayor deterioro cognitivo, mayor utilizacion de recursos sociosanitarios, esto se
explica porque un adulto mayor que presente algun tipo de alteracion
intelectual presentara mayor nivel de dependencia, no tendrd un correcto
manejo de su medicacién habitual, tendrda mas dificultad al tratamiento

terapéutico, etc.
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Para valorar la esfera funcional es que se utilizé la escala de Lawton y Brody,
midiendo las AIVD del adulto mayor y asi conocer el nivel de dependencia de
cada uno, quedando demostrado que cuanto mas avanza el grado de deterioro
funcional, aumenta el riesgo de mortalidad, el numero de ingresos
hospitalarios y la estancia media, las visitas médicas, el consumo de farmacos,
el riesgo de institucionalizacion y la necesidad de mas recursos sociales y

sanitarios.

En cuanto a lo social y familiar se aplico la escala socio familiar de Gijén, que
es una escala heteroadministrada, que valora mediante 5 items el riesgo social
que puede padecer una persona. En este estudio se utilizé con el fin de
conocer la situacién familiar del adulto mayor, con quien vive, y en caso de vivir
solo si tienen apoyo familiar cercano; su situacion econémica, es decir, tipo de
ingresos, si ellos consideran que les son suficientes; caracteristicas de la
vivienda, si creen que les son adecuadas o0 no segun cada necesidad; sus
relaciones sociales, conocer si el adulto mayor tiene relacionamiento social, ya
sea con su familia, vecinos y/o amigos; si recibe apoyo de la red social y de
qué tipo. Todos estos puntos fueron necesarios aplicarlos para valorar el
aspecto social de cada adulto mayor. También dentro de esos items, se
realizaron preguntas complementarias que ayudaron a responder la pregunta

problema (ver Anexo II).

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se realizé la valoracion de los adultos mayores aplicando el instrumento
mencionado anteriormente. En él se recolectaron datos patronimicos, se les
aplicé las diferentes escalas midiendo lo cognitivo, funcional, aspectos sociales

y sanitarios, conjuntamente valorando qué percepcion tuvieron los adultos
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mayores sobre éstos. Para la recoleccion de datos se abordé al usuario en su
domicilio con una previa autorizacion del mismo para luego aplicar el

instrumento de valoracion.

Consideraciones éticas: Se solicitd un consentimiento informado a los
participantes, de acuerdo con el Decreto N° 379/008 - Investigacion en Seres
Humanos en relacion a los principios éticos para las investigaciones médicas
con seres humanos. La informacion personal de los participantes se mantendra
confidencial tal y como lo ampara el decreto (ver formato de consentimiento
informado en Anexo I). No se expusieron a quienes fueron participes en esta

investigacion, siendo éstos libres de optar por acceder o no a la misma.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS NIVEL DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
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Sexo

Edad

Estado civil

Caracteres e Masculino
Caracteristicas bioldgicas e Femenino | Cualitativa
sexuales
determinadas que hacen nominal.
secundarios de
posible reconocer como
encuestados.
diferentes a hombres y
mujeres
Tiempo transcurrido
Mayores de
desde el nacimiento Periodo en Cuantitativa
65 anos
hasta la fecha actual, anos. continua
(medido en afios) que
declara el encuestado al
momento de la relevacion
de los datos.
Situacion de las personas | Aplicacion de Soltero, Cualitativa
fisicas determinada por entrevista Casado, nominal
sus relaciones de familia, Divorciado,
provenientes del Viudo.
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
Quienes son las Aplicacion de la | golo, Pareja, | Cualitativa
personas que habitan entrevista. Pareja con nominal.
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Escolaridad

Religion

bajo el mismo hogar, bajo

el mismo techo.

hijos, Jefe e
hijos,

Jefe/Nietos,

Otros.
Periodo de tiempo que un | Nivel de Primaria, Cualitativa,
nifio o un joven asiste a estudios. Secundariay | ordinal.
la escuela para estudiar y Terciaria.
aprender, especialmente
el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.
Es una practica humana
de creencias Aplicacion de Catolico, Ateo, | Cualitativa
existenciales, moralesy | entrevista. Otro. nominal.

sobrenaturales. Cuando
se habla de religion se
hace referencia a los
cuerpos sociales que se
ocupan de la
sistematizacion de esta
practica, tal como hoy
conocemos el
catolicismo, el judaismo,
el islamismo y muchas

otras.
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Patologias

Otras

Patologias

Ha
presentado
caidas en
los ultimos

5 meses

Grupo de sintomas

Aplicacion de la

Cardiovascula

Cualitativa

asociado a diferentes entrevista res, nominal.
dolencias. Respiratorias,

Renales,

Enddcrinas,

Digestivas,

Osteoarticular

es
Sintomas asociados a Aplicaciéon de Mentales, neo, | Cualitativa
distintas dolencias entrevista etc. Nominal
Es la consecuencia de Aplicacion de Si, No. Cualitativa
cualquier acontecimiento | entrevista nominal
que precipita a la
persona al suelo en
contra de su voluntad ,
en los ultimos 5 meses
anteriores a la fecha

Cualitativa
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Utiliza
auxiliar en

la marcha

Organos de

los sentidos

Polifarmacia

Tipo de
ingreso

mensual

Valoracion

Si utiliza bastéon, andador | Aplicacion de Si, No. nominal.
u otro elemento para entrevista.
desplazarse
Mecanismo fisiologico Aplicacion de Dificultad Cualitativa
que cuenta el ser entrevista. visual: si, no. | nominal.
humano para percibir Dificultad
elementos tanto a través auditiva: si, no
de la vista u oido
situaciones de la vida.
Uso simultaneo o Aplicacion de Si, No Cualitativa
excesivo de varios entrevista. Num. De Nominal.
medicamentos. farmacos.
Ingresos econdmicos que | Aplicacién de Jubilacion, Cualitativo
percibe la persona por entrevista. pension, Nominal
mes. vejez,

discapacidad,

viudez, otros.
Proceso dirigido a la Aplicaciéon de Muy activos, Cualitativo
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de la esfera

funcional

Valoracion
de la esfera

cognitiva

Valoracion
de la esfera

social

Ha recibido
algun apoyo

del estado

Conoce
algunas de
las

prestacione

capacidad que tiene el
adulto para
desenvolverse e sus

actividades habituales.

indice de

Lawton y Brody.

Activos,
Poco activos,

Inactivos.

Ordinal.

Conocimiento que se Aplicaciéon de Normal, leve, | Cualitativo
dispone a través de un test de Pfeiffer. | moderaday Ordinal.
proceso de aprendizaje o Severa.

experiencia.

Lo que se debe realizar Aplicacion de Riesgo Social | Cualitativo
en la vida diaria que no escala de Gijén. | Bajo, Ordinal.
esta dentro del nucleo Intermedio y

familiar. Elevado.

Percibe ayuda tanto Aplicacion de Si, No. Cualitativa
econdémica como entrevista. Nominal.
material.

Si tiene conocimiento de | Aplicacion de Si, No. Cualitativo
los beneficios que le entrevista. Nominal.

brinda el estado, como

de Inda, sistema de
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s del SNC | cuidados, tele asistencia,
etc.
Utiliza Usa alguna de las Aplicacion de Si, No. Cualitativa
alguna de | anteriores mencionadas. | entrevista. Nominal.
ellas

Resultados

Tabla y Grafica N° 1: Distribucion de la poblacion segun Sexo.

Femenino 20 0,87 87%
Masculin 3 0,13 13%
o

Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segin Estado Civil

35%

17%

8% S
// 4%

/
4

Soltero Casado Viudo Divorciado

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 2: Distribucion de la poblacion segun Edad

65-74 6 0,26 26%
75 -84 10 0,44 44%
85-94 7 0,3 3%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segun Escolaridad

44% 48%

/ 0% 8%
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Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 3: Distribucion de la poblaciéon segun Estado Civil

Soltero 2 0,08 8%
Casado 4 0,17 17%
Viudo 8 0,35 35%
Divorciado 9 0,4 4%
Total 23 1 100%
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Patologias

/ 42%
20%
13% 13%
6%
' 3% 3%
< e % o < > o
S S N o & & &
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Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

37



Tabla y Grafica N° 4: Distribucion de la poblacidén segun con quien vive

Solo 18 0,8 80%
Jefe / Hijo 2 0,08 8%
Jefe /Nieto 1 0,04 4%
Con Pareja 2 0,08 8%
Total 23 1 100%

Distribucion de la poblacion segun utilizacion de auxiliar para la marcha,

17%

Si No

83%

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.
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Tabla y Grafica N° 5: Distribucion de la poblacién segun Escolaridad

Primaria Completa 10 0,44 44%
Primaria Incompleta 11 0,48 48%
Secundaria Completa 0 0 0%
Secundaria Incompleta 2 0,08 8%
Total 23 1 100%

Distribucion de la poblacion segin su dificultad auditiva

17%

Si No

83%

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 6: Distribucion de la poblacion segun Religion
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Catolico
Ateo
Otros
Total

anN

0,7 70%

0,08 8%
0,22 22%
1 100%

Distribucion de la poblacion segin Nivel de Dependencia

/1

v

48%

39%

13%

0%

Leve

Moderada Severa Grave

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 7: Distribucion de la poblaciéon segun Patologias

Cardiovascular

Respiratorias
Endocrinas

13
4
6

0,42 42%
0,13 13%
0,2 20%
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Digestivos 2 0,06 6%
Osteoarticulares 4 0,13 13%
Renal 1 0,03 3%
Otros 1 0,03 3%
Total 31 1 100%

Distribucion de la poblacion segin Riesgo Social

s

74%

26%

0%

Normal o bajo Intermedio Elevado

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 8: Distribucion de la poblacion segun Antecedentes de

caidas en los ultimos 6 meses.

Antecedentes de caidas | FA

en los ultimos 6 meses

Si 3 0.13 13%
No 20 0.87 87%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion seguin si conoce el Sistema Nacional Integrado de Cuidados

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 9: Distribucion de la poblacion segun utilizacion de auxiliar

para la marcha.

Utiliza auxiliar para

la marcha:

Si 4 0.17 17%
' No 19 0.83 83% |
 Total 23 1 100% |
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Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 10: Distribucién de la poblacion segun 6rganos de los

sentidos.

Si 18 0.78 78%
No 5 0.22 22%
Total 23 1 100%
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-ibucion de la poblacion segin su dificultad vi:

e T

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Dificultad auditiva:

Si 4 0.17 17%
No 19 0.83 83%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segin su dificultad visual

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 11: Distribucion de la poblaciéon segun Polifarmacia

Polifarmacia:

Si 18 0.78 78%
No 5 0.22 22%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segin su dificultad auditiva

- Si

83%

i

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 12: Distribucion e la poblacion segun tipo de ingreso.

Tipo de ingreso: | FA FR FR%
Jubilacion 15 0.65 65%
Pensién 8 0.35 35%
Total 23 1 100%
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ibucion de la poblacion segin su dificultad aud

83%

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 13: Distribucion de la poblacion segun Nivel de

Dependencia.

Nivel de Dependencia: FA FR FR%
Leve 11 0.48 48%
Moderada 9 0.39 39%
Severa 3 0.13 13%
Grave 0 0 0%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segin Polifarmacia

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 14: Distribucion de la poblacién segun Estado Mental

Estado Mental: FA FR FR%
Funcionamiento intelectual 19 0.83 83%
normal

Alteracion intelectual leve 2 0.09 9%
Alteracion intelectual 1 0.04 4%
moderada

Alteracion intelectual 1 0.04 4%
severa

Total 23 1 100%
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distribucion de la poblacion segun Polifarmacic

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 15: Distribucion de la poblacién segun Riesgo Social.

Riesgo Social: FA FR FR%
Normal o bajo 6 0.26 26%

‘ Intermedio 17 0.74 74% ‘
Elevado 0 0 0%

' Total 23 1 100% |
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istribucion de la poblacion segun tipo de ingres

35%

© Jubilacion

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 16: Distribucion de la poblacion segun Apoyo del Estado.

Apoyo del Estado:

Si 13 0.56 56%
No 10 0.44 44%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segin tipo de ingreso

35%

© Jubilacién

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 17: Distribucién de la poblacién segun si conoce el Sistema

Nacional Integrado de Cuidados.

Conoce el Sistema Nacional | FA

Integrado de Cuidados:

Si 3 0.13 13%
No 20 0.87 87%
Total 23 1 100%
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Distribucion de la poblacion segin Nivel de Dependencia

d

48%
39%

e

Leve Moderada

0% /

Grave

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Tabla y Grafica N° 18: Distribucion de la poblacion segun Prestaciones

Tele asistencia: 3 0.17
Tarjeta MIDES 2 0.11
Tablet 2 0.1
Boletos 11 0.61
Jubilados

Total 18 1

17%
1%
1%
61%

100%

52



Distribucion de la poblacion segin Nivel de Dependencia

d

48%
39%

13%

L "

Leve Moderada Severa Grave

Fuente: Datos obtenidos a través de entrevistas realizadas a adultos mayores

en Complejo BPS, Periodo Mayo 2018.

Discusion

Mediante la aplicacidon del instrumento de valoracién geriatrica integral a los
adultos mayores que viven en el complejo BPS, se desprendio el siguiente
analisis.

De un total de 23 adultos mayores entrevistados se destaco la mayoria de sexo

femenino con un 87% del total (ver tabla y grafica N°1), reflejando asi su mayor

expectativa de vida con respecto a los hombres, dado por su participacion en
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actividades de la vida diaria y sociales, logrando un mayor grado de

socializacion.

El rango etario predominante en esta instancia fue entre los 75 y 84 afos de
edad, con un 44% (ver tabla y grafica N°2), esto se relaciona con el ultimo
censo realizado en el Pais en el afio 2011, confirmando la poblacién envejecida
que prevalece en Uruguay. Esto a su vez se vid precedido por un alto
porcentaje de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, como las
Cardiovasculares con un 42%, seguido de las Respiratorias y Osteoarticulares

con un 13% cada una, (ver tabla y grafica N° 7).

Del total de los encuestados, un 80% refirid vivir solos, sélo un 8% vive con un
hijo, y otro 8% vive con un cényuge de similar edad, (ver tabla y grafica N° 4),
tal y como se evidencia en el estudio realizado por Inmayores en 2012. A mayor
edad pasan a formar hogares unipersonales debido a situaciones de divorcios

con un 40% y relacionadas a la viudez con un 35% (ver tabla y grafica N°3).

Mediante la aplicacion de la escala de Lawton y Brody se desprendidé que, un
48% presentd dependencia leve, requiriendo un minimo de ayuda para la
realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria, un 39% presenté
dependencia moderada y un 13% severa, (ver grafica y tabla N°13). Cabe
destacar la presencia de un item especifico de esta escala, (responsabilidad
respecto a la medicacion), importante a valorar ya que, en este caso un 78% de

la poblacion presentd polifarmacia, (ver grafica y tabla N° 11).

Es importante mencionar, que este gran porcentaje con dependencia leve se
relaciond a varios factores valorados, como el estado mental de la persona, en

este caso predominando con un 83% adultos mayores con un funcionamiento

54



intelectual normal (ver tabla y grafica N°14), a su vez un 87% de los adultos
mayores no presentd caidas en los ultimos 6 meses (ver tabla y grafica N° 8), y
un 83% no necesita auxiliar para la marcha (ver tabla y grafica N° 9),
independientemente que existe un alto porcentaje de adultos que presentaron

alteracion visual con un 78%, (ver tabla y grafica N°10).

En relacion a los adultos mayores que viven en hogares unipersonales, se vi6
la necesidad de ahondar sobre aspectos en cuanto a si cuentan con servicios
de acompafiantes, ayuda familiar, apoyo tecnoldgico, comunitario y grado de
participacion que les permita una mejor calidad de vida. En este caso se aplico
la Escala de Gijén para valorar la situacién social y familiar del adulto mayor, la
que arrojé un dato significativo a tener en cuenta, que es el tipo de ingreso del
hogar, en este caso el que predominé es por jubilacion en un 65% y pensién en
un 35%, (ver tabla y grafica N° 12) siendo ambos insuficientes segun refirio la
totalidad de los adultos encuestados. Sobre este aspecto fue oportuno
investigar si reciben ayuda por parte del Estado, y se desprendié que un 56%
recibe alguna ayuda (ver tabla y grafica N°16), tales como boletos para
jubilados con un 61%, tele asistencia con un 17% y tarjeta Mides y Tablet con
un 11% cada uno (ver tabla y grafica N°18). Un dato que sorprendio, fue que al
mencionarle las prestaciones, gran parte de ellos si bien tenian conocimiento
de las mismas, refirieron que no les son accesibles al momento de tramitarlas,
incluso a pesar de presentar un ingreso ya sea por pension o jubilacién, estos
no son suficientes para acceder a dichas prestaciones. Estos aspectos
anteriormente mencionados, reflejaron que un 74% presentd riesgo social
intermedio y un 26% riesgo normal o bajo (ver tabla y grafica N°15) en la escala
de Gijon.
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Por ultimo y no menor, se destacé que un 87% de los adultos mayores
encuestados desconocen sobre la Ley del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, e incluso los que tienen conocimiento sobre la misma, no lo

percibieron como una necesidad a cubrir.

Para detectar si existian necesidades sanitarias se aplicaron 2 escalas, la de
Pfeiffer y la de Lawton y Brody y para conocer posibles necesidades sociales
se aplicé la escala de Gijon asi como preguntas complementarias asociadas a
cada aspecto ya mencionado. Se conocieron necesidades que predisponen al
adulto mayor a colocarlo en una situacién de vulnerabilidad, si estas son

desatendidas.

Dentro del aspecto sanitario no se encontraron necesidades reales, que
afecten el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor. En cambio dentro de
la esfera social, algunos puntos se vieron afectados segun la opinion de los
encuestados. Una carencia que se encontrd es la necesidad de utilizacion de la
Ley del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, dado que la ley tiene ciertos
componentes como disponer de un cuidador o de un servicio de tele asistencia
que serian de gran importancia, teniendo en cuenta que la poblacion en estudio
son mayoritariamente adultos mayores de 75 a 84 afios, que un 80% de ellos
vive solo (presentando en algunos casos dentro de la escala de Gijén bajo
relacionamiento social), y tienen como algunas de sus caracteristicas presentar
polifarmacia y dificultad visual. Trasladando esto a que se pueda presentar
algun accidente asociado a los factores mencionados sin tener a quien recurrir

de forma inmediata.
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Al momento en el que se les consultd sobre su percepcion ante esta situacion
refirieron en su mayoria no percibirlo como una necesidad, se adaptan al
contexto que se les presenta a pesar de presentar dificultades. Se les comento
caracteristicas de la ley lo cual algunos adultos mayores demostraron interés
pero perciben el acceso a la misma con ciertas limitantes, como la necesidad
de trasladarse para tramitarla o no tener la certeza de que accedan al subsidio

en un 100%.

Otra necesidad detectada fue el bajo ingreso econdmico que perciben los
adultos mayores, necesidad destacadamente percibida por todos los
encuestados. Se les informd sobre otras prestaciones del Estado (ej. tarjeta
MIDES, canasta de INDA) que pueden complementar el ingreso econdémico

pero igualmente lo vieron como insuficiente.

Limitaciones del estudio: Al momento de realizar la recoleccion de datos se
presentd como limitante, que de 30 adultos mayores que habitan en el
complejo solo se pudo acceder a 23 entrevistas, algunos de ellos estaban
descansando, no se encontraban en su domicilio, o se negaron a ser

entrevistados y esto nos impidid obtener el cien por ciento de la poblacion.
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Conclusiones

La pregunta problema de esta investigacion era ¢ Cuales son las necesidades
socio-sanitarias de los adultos mayores que habitan en el complejo habitacional
BPS de Montevideo Uruguay y que percepcion tienen ellos sobre las mismas,
Periodo Mayo 20187 Finalizado el estudio se considera que se cumplieron los
objetivos planteados dado que a través de los mismos se pudo conocer las
necesidades sociales y sanitarias del adulto mayor y de esta forma dar

respuesta a la interrogante de investigacion.
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Dentro del aspecto sanitario no se encontraron necesidades reales que afecten

el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor.

Mientras que dentro de la esfera social se encontrd la necesidad de utilizacion
de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, dado que la ley tiene
ciertos componentes como disponer de un cuidador o de un servicio de tele
asistencia que serian de gran importancia, teniendo en cuenta que la poblacion
en estudio son mayoritariamente adultos mayores de 75 a 84 afos, que un
80% de ellos vive solo, que el 100% de la muestra presenta algun tipo de
dependencia y tienen como algunas de sus caracteristicas presentar patologias
cardiovasculares en un 42% y polifarmacia y dificultad visual con un 78% cada
una. Trasladando esto a que se pueda presentar algun accidente asociado a

los factores mencionados sin tener a quien recurrir de forma inmediata.

Otra necesidad detectada fue el bajo ingreso econdmico que perciben los
adultos mayores, necesidad percibida por todos los encuestados. Esta se
manifiesta al aplicar la escala de Gijon y que se desprendiera el riesgo social
que presentan los adultos mayores con un 74% con riesgo intermedio. Estas
necesidades no permiten que el individuo pueda mantener su equilibrio con el
medio y por consiguiente hacer frente a alteraciones bio-psico-sociales. Si bien
ellos manifiestan no percibir el requerimiento de un cuidador, existen factores
de riesgo que conllevan la necesidad de que una persona, apoye el
cumplimiento de las actividades basicas de la vida diaria mas alla que el adulto
mayor intenta guiar sus esfuerzos con el fin de llevar a cabo actividades para

lograr una mayor autonomia.
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Con respecto a la percepcion que los adultos mayores tienen a las necesidades
encontradas, los mismos manifiestan no considerarlo como una necesidad. Se
observa como el adulto mayor se adapta a su situacién de vida a pesar de

presentar dificultades.

Basandose en la Teoria de Dorothea Orem, se puede concluir que el adulto
mayor transita esta etapa de su vida sin que existan programas efectivos que
permitan el autocuidado holistico y se ajusten a las necesidades de cada uno y
vuelvan mas inclusiva la participaciéon del adulto mayor en nuestra sociedad
evitando asi el aislamiento de los mismos. Se debe pensar en el adulto mayor
tomando en cuenta su estado de salud, su entorno y de esta forma apoyar un

cuidado individualizado segun las necesidades de cada uno. (22)

Se observa la necesidad de implementar medidas que vuelvan mas inclusiva la

participacion del adulto mayor en vuestra sociedad evitando su aislamiento.
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En la ciudad de ...l , el dia............. , Yo

Autorizo a los estudiantes de la TFI (grupo 30) de la Licenciatura en Enfermeria

a que hagan uso de mis datos personales para la realizacion de la misma.

Anexo II:

INSTRUMENTO DE VALORACION GERIATRICA INTEGRAL _ iy

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Datos patronimicos:

Nombre Iniciales:
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Sexo:M__ F

Edad: __ afios
Estado civil: Soltero: Casado: Viudo: Divorciado:
Union libre

Con quien vive:
Solo _ Pareja____ Pareja con hijos Jefe e hijos

Jefe/Nietos Otros

Escolaridad: Primaria Secundaria Terciaria

Especificar afios terminados:

Religion: Catdlico Ateo Otro

Patologias: Cardiovasculares Respiratorias Renales
Enddcrinas Digestivas Osteoarticulares

Otras Patologias:

¢ Ha presentado caidas en los ultimos 6 meses? Si_ No

¢ Utiliza auxiliar de la marcha? Si_ No

Organos de los sentidos: Dificultad visual Si__ No
Dificultad auditivaSi _ No

PolifarmaciaSi _ No __ N°Farmacos

Tipo de ingreso mensual es:

- Salario
- Jubilacion __
- Pension __
o Vejez
o Discapacidad ____
o Viudez
o Oftros

Valoracién de la esfera funcional: INDICE DE LAWTON Y BRODY:

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utilizar el teléfono por iniciativa
10T o] = T 1

Es capaz de marcar bien algunos numeros
familiares..........cooiiii 1

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de
(=T o= | 1

No utiliza el telefono. ... ..o 0
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COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias
independientemente...................coiiin. 1

Realiza independientemente pequenas
(70 10] 0] = 1< T 0

Necesita ir acompanado para realizar cualquier
(70111 o] = VR 0

Totalmente incapaz de
(o701 101 0] = 0

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente........................ 1

Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los
ingredientes............ 0

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada................ 0

Necesita que le preparen y sirvan la
COMIAA. . i 0

CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, tales como lavar los platos o hacer Ilas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza......... 1

Necesita ayuda en todas las labores de la
(o7 7= F 1

No participa en ninguna labor de la
(o7 7= F RSP 0

LAVADO DE LA ROPA

Lava por si solo toda SU ropa.........oeiiiiii e 1
Lava por Si solo pequenas
PreNas. . ... 1

Todo el lavado de la ropa debe ser realizado por

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte publico o] conduce su propio
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Es capaz de tomar wun taxi, pero no wusa otro medio de

transporte...............l 1

Viaja en transporte publico cuando va acompafado de otras
personas.................. 1

Utiliza el taxi o} automovil sélo con ayuda de
OtrOS. .o 0

NO Vigja €n absOolULO. ... 0

RESPONSABILIDAD RESPECTOO A SU MEDICACION
Es <capaz de tomar su medicacibn a la hora 'y dosis
correcta...........o.ooiiii 1

Toma su medicacién Si la dosis es preparada
previamente.............ccoooeiiiiiennnn. 0

No es capaz de administrarse su
Medicacion...........ccoviiii i, 0

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

Se encarga de sus asuntos econdmicos por si
SOlO..cvi 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda
en las grandes compras,
DaANCO. ..., 1
Incapaz de manejar diNero..........oouiiiiiii i e 0
e 8 = Muy activos: actividades instrumentales completas.
e 5 a7 =Activos: actividades limitadas.
e 1 a4 =Poco activos: limitacion del 50 % o mas de esas actividades.
e 0 = Inactivos: no realizan actividades instrumentales.

Valoracién de la esfera cognitiva: CUESTIONARIO DEL ESTADO
MENTAL DE PFEIFFER

1. Fecha de hoy: DD MM AA
2. Dia de la semana de hoy:

3. Nombre del lugar:

4. Numero de teléfono:

42 Direccion (si no tiene teléfono):

5. Edad:

6. Fecha de nacimiento:

7. Nombre del presidente actual:

8. Nombre del presidente anterior:

9. Nombre de la madre:
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10. Restar 3 a 20 y seguir restando sucesivamente:

Instrucciones para completar el cuestionario
Plantee al sujeto las preguntas del 1 al 10 de la lista y registre todos lo errores.
Para ser realizado de forma correcta las respuestas deben ser dadas sin
referencia al calendario, periddico, certificado de nacimiento u otra ayuda para
la memoria.
La pregunta 1, se considera correcta solamente cuando son dados
correctamente la fecha, el mes y el afio exactos.
La pregunta 2, se define por si sola.
La pregunta 3, se considera correcta si brinda cualquier descripcion
correcta del local. “Mi casa”, el nombre de la ciudad de residencia, el
nombre del hospital o la institucion.
La pregunta 4, se considera correcta cuando puede ser verificado el
numero.
La pregunta 42, se realiza solamente si el sujeto no tiene teléfono.
La pregunta 5, se considera correcta cuando la edad mencionada se
corresponde con el aio de nacimiento.
La pregunta 6, se considera correcta solamente cuando son dados la
fecha, el mes y el afio exactos.
La pregunta 7 y 8, solamente requieren los apellidos de los presidentes.
La pregunta 9, no requiere ser verificada. Se considera correcta si es
dado un nombre de pila femenino mas un apellido diferente al del sujeto.
La pregunta 10, requiere que todas las series sean realizadas
correctamente para ser considerada valida. Cualquier error el intentar la
serie invalida el resto.

Puntajes del cuestionario.

La educacion influye sobre el rendimiento en la prueba y por lo tanto debe ser
tomada en cuenta al realizar la puntuacion. A los efectos de realizar la
puntuacion se han considerado tres niveles educacionales: a) personas que
solamente han tenido una educaciéon de nivel escolar; b) personas que han
cursado estudios secundarios en forma parcial o completa; y c) personas que
han recibido educaciéon superior.

Para los sujetos con nivel de educacion secundaria rigen los siguientes
criterios:

0-2 errores: funcionamiento intelectual normal

3-4 errores: alteracion intelectual leve

5-7 errores: alteracion intelectual moderada

8-10 errores: alteracion intelectual severa

Valoracion de la esfera social: ESCALA DE_VALORACION
SOCIOFAMILAR DE GIJON:

Situacion familiar:

1- Vive con familia sin dependencia fisico/ psiquica .

2- Vive con conyuge de similar edad.
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3- Vive con familia y/o cényuge y presenta algun grado de dependencia.

4- Vive solo y tiene hijos préximos.

5- Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

Situaciéon econdémica:

1- Mas de 1,5 veces el salario minimo.

2- Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo
exclusivamente.

3- Desde el salario minimo hasta la pension minima contributiva

4- LISMI-FAS- Pension no contributiva.

5- Sin ingresos o inferiores al apartado anterior.

Vivienda:

1- Adecuada a las necesidades.

2- Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios,
puertas estrechas, bafios, etc.)

3- Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafo
completo, agua caliente, calefaccion).

4- Ausencia de ascensor, teléfono.

5- Vivienda inadecuada (vivienda declarada en ruina, ausencia de
equipamientos minimos).

Relaciones Sociales:

1- Relaciones Sociales.

2- Relacion social solo con familia y vecinos.

3- Relacioén social solo con familia o vecinos.

4- No sale de su domicilio, recibe familia.

5- No sale, no recibe visitas.

Apoyo de Red Social:

1- Con apoyo familiar o vecinal.

2- Voluntariado social, ayuda domiciliaria.

3- No tiene apoyo.

4- Pendiente de ingresos en residencia geriatrica.

5- Tiene cuidados permanentes.

Puntuacion final: < a 10 puntos: normal o riesgo social bajo.
De 10 a 16 puntos: riesgo social intermedio.
= a 17 puntos: riesgo social elevado ( problema social ).

¢ Ha recibido algun apoyo del Estado? Si No

¢, Conoce alguna de las prestaciones del Sistema Nacional de Cuidados?
Si No

Cual seria su opinion al respecto:

¢ Utiliza alguna de ellas?
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AsistenciaalavejezSi _ No
Sistema Nacional de Cuidados Si__ No
Pasaporte Dorado (Intendencia de Montevideo) Si__ No

Programas de Centros Diurnos (Intendencia) Si _~ No

Plan Ibirapita Si_ No

Tarjeta MIDES Si _ No __
CanastaINDASi _ No

Tarjeta de jubilados (Boletos) Si_~ No
Médico de cronicos Si_~ No
Teleasistencia Si___ No
Otros:
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