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1.1 RESUMEN

1.2 PALABRAS CLAVES

EPiGRAFO: La siguiente investigacion cuenta con distintos capitulos los cuales
son:

1. Dentro del capitulo nimero 1, se desarrolla una breve introduccion explicando
quien la realiza y el tema a tratar; luego se realiza el planteamiento y pregunta
problema basidndonos en la descripcion de las competencias del Licenciados en
Enfermeria.

A través de una busqueda bibliografica se realizaron los antecedentes y a partir
de estos se realizo la justificacion de la investigacion.

2. El capitulo 2 se compone por el marco tedrico basado en definiciones
necesarias para la investigacion.

También se plantearon objetivos los cuales nos permitieron llevar a cabo el
proposito de la investigacion; para eso fue necesario poner en practica un disefio
metodoldgico para llegar a cabo con los resultados obtenidos en una conclusion final.

3. Abarca referencias bibliograficas, diagrama de Gantt, presupuesto y anexos.



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

TABLA DE CONTENIDOS
CAPITULO 1
1.1 RESUMEN 12
1.2 PALABRAS CLAVES 13
1.3 INTRODUCCION 14
1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 15
1.5 PREGUNTA PROBLEMA 15
1.6 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 16-20
1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 21-22
CAPITULO 2
2.1 MARCO TEORICO 23-34
2.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 35
2.2.1 Objetivo General 35
2.2.2 Objetivos Especificos 35
2.3. DISENO METODOLOGICO 36
2.3.1 Tipo de estudio 36
2.3.2 Area de estudio 36
2.3.3 Universo y muestra 36
2.3.4 Criterios de inclusion 36
2.3.5 Criterios de exclusion 36
2.3.6 Unidad de observacion 37
2.3.7 Principio ético 37

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY



Departamento de Adulto y Anciano LT
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

2.3.8 Métodos, técnicas e instrumento para la recoleccion de los datos------ 37-41

2.3.9 Procedimientos para la recoleccion de datos 42

2.3.10 Operacionalizacion de las Variables de Estudio 43-47

2.3.11 Plan de Tabulacion 48

2.4 RESULTADOS 49-65

I- Distribucion de la poblacion seglin afios de obtencion del titulo
II- Distribucion de la poblacion segin afios que ejerce la profesion
II-  Distribucién de la poblacion segln afios de trabajo

IV-  Distribucion de la poblacidon segiin conocimiento sobre
gerontologia

V- Distribucion de la poblacion seglin valoracion integral del
paciente geriatrico

VI-  Distribucion de la poblacion seglin tipos de recursos

VII-  Distribucion de la poblacion seglin capacitacion continua

VIII- Distribucion de la poblacidon segiin capacitaciones en las
instituciones

IX-  Distribucion de la poblacion segiin capacitaciones personales en
geriatria

X- Distribucion de la poblacion seglin consideracion al paciente
geriatrico dentro de un conjunto de cuidados esenciales.

XI-  Distribucion de la poblacion seglin educacion al alta.

XII-  Distribucion de la poblacion seglin aplicacion del plan de alta

XII-  Distribucion de la poblacion seglin escalas de valoracion

XIV- Distribucion de la poblacidon segln tipos de escalas



Departamento de Adulto y Anciano :
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

XV-  Distribucion de la poblacion segun satisfaccion hacia el paciente

geriatrico

XVI- Distribucion de la poblacion segun presencia de protocolos en la
institucion
XVII- Distribucion de la poblacion segin conocimiento sobre el cuidado

de la persona mayor.

2.5 DISCUSION'Y CONCLUSION 66-68
2.6 SUGERENCIAS 68
CAPITULO 3
3.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 69-70
3.2 DIAGRAMA DE GANTT 71
3.3 PRESUPUESTO 72
3.4 ANEXOS 73
3.4.1 INSTRUMENTO 73-76
3.4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 77
3.4.3 CARTA DE SOLICITUD DE MESA PARA DEFENSA 78-79
3.4.4 DECRETO 158/019 80-83
3.4.5 GRAFICAS GENERALES 84-100
3.4.5.1 Distribucion de la poblacion segun afios de obtencion del titulo-------------- 84
3.4.5.2 Distribucion de la poblacion segun afios que ejerce la profesion------------- 85
3.4.5.3 Distribucion de la poblacion segun afios de trabajo 86




Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

3.4.5.4 Distribucion de la poblacion seglin conocimiento sobre gerontologia------- 87

3.4.5.5 Distribucion de la poblacion segtn valoracion integral del paciente

geriatrico 88
3.4.5.6 Distribucion de la poblacion segln tipos de recursos 89
3.4.5.7 Distribucion de la poblacion seglin capacitacion continua 90
3.4.5.8 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones en las instituciones------ 91

3.4.5.9 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones personales en geriatria--92

3.4.5.10 Distribucion de la poblacion segun consideracion al paciente geriatrico

dentro de un conjunto de cuidados esenciales. 93
3.4.5.11 Distribucion de la poblacion segin educacion al alta. 94
3.4.5.12 Distribucion de la poblacion segtn aplicacion del plan de alta----------- 95
3.4.5.13 Distribucion de la poblacion segin escalas de valoracion----------------- 96
3.4.5.14 Distribucion de la poblacion segun tipos de escalas 97

3.4.5.15 Distribucion de la poblacion segtn satisfaccion hacia el paciente

geriatrico 98

3.4.5.16 Distribucion de la poblacion segln presencia de protocolos en la

institucion 99

3.4.5.17 Distribucion de la poblacion segiin conocimiento sobre el cuidado de la

persona mayor 100

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

3.4.6 GRAFICAS: MALDONADO 101-116
3.4.6.1 Distribucion de la poblacion segtn afios de obtencion del titulo------------ 101
3.4.6.2 Distribucion de la poblacion segin afios que ejerce la profesion------------ 102
3.4.6.3 Distribucion de la poblacion segiin conocimiento sobre gerontologia------ 103

3.4.6.4 Distribucion de la poblacion segtn valoracion integral del paciente

geriatrico 104
3.4.6.5 Distribucion de la poblacion segun tipos de recursos 105
3.4.6.6 Distribucion de la poblacion segun capacitacion continua 106

3.4.6.7 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones en las instituciones----107
3.4.6.8 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones personales en geriatrial 08

3.4.6.9 Distribucion de la poblacion segun consideracion al paciente geriatrico

dentro de un conjunto de cuidados esenciales 109
3.4.6.10 Distribucion de la poblacion segliin educacion al alta 110
3.4.6.11 Distribucion de la poblacion segun aplicacion del plan de alta---------- 111
3.4.6.12 Distribucion de la poblacidon seglin escalas de valoracion---------------- 112
3.4.6.13 Distribucion de la poblacion segun tipos de escalas 113

3.4.6.14 Distribucion de la poblacion segln satisfaccion hacia el paciente

geriatrico 114
3.4.6.15 Distribucion de la poblacion segln presencia de protocolos en la

institucion 115

3.4.6.16 Distribucion de la poblacion segiin conocimiento sobre el cuidado de la

persona mayor 116

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

3.47 GRAFICAS: COLONIA 117-132
3.4.7.1 Distribucion de la poblacion segtn afios de obtencion del titulo------------ 117
3.4.7.2 Distribucion de la poblacion segin afios que ejerce la profesion------------ 118
3.4.7.3 Distribucion de la poblacion segliin conocimiento sobre gerontologia------ 119

3.4.7.4 Distribucion de la poblacion segtn valoracion integral del paciente

geriatrico 120
3.4.7.5 Distribucion de la poblacion segun tipos de recursos 121
3.4.7.6 Distribucion de la poblacion segun capacitacion continua 122

3.4.7.7 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones en las instituciones----123
3.4.7.8 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones personales en geriatri-124

3.4.7.9 Distribucion de la poblacion segin consideracion al paciente geriétrico

dentro de un conjunto de cuidados esenciales 125
3.4.7.10 Distribucion de la poblacion segliin educacion al alta 126
3.4.7.11 Distribucion de la poblacion segun aplicacion del plan de alta---------- 127
3.4.7.12 Distribucion de la poblacidon segliin escalas de valoracion---------------- 128
3.4.7.13 Distribucion de la poblacion segun tipos de escalas 129

3.4.7.14 Distribucion de la poblacion segln satisfaccion hacia el paciente

geriatrico 130

3.4.7.15 Distribucion de la poblacion seglin presencia de protocolos en la

institucion 131

3.4.7.16  Distribucion de la poblacion segiin conocimiento sobre el cuidado de la

persona mayor 132

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

10



Departamento de Adulto y Anciano

Trabajo final de Investigacién Dé’ﬁl‘"éé‘fa';a’?.&
348 GRAFICAS: TACUAREMBO 133-148
3.4.8.1 Distribucion de la poblacion segtn afios de obtencion del titulo------------ 133
3.4.8.2 Distribucion de la poblacion segin afios que ejerce la profesion------------ 134
3.4.8.3 Distribucion de la poblacion segiin conocimiento sobre gerontologia------ 135

3.4.8.4 Distribucion de la poblacion segtn valoracion integral del paciente

geriatrico 136
3.4.8.5 Distribucion de la poblacion segun tipos de recursos 137
3.4.8.6 Distribucion de la poblacion segun capacitacion continua 138

3.4.8.7 Distribucion de la poblacion segin capacitaciones en las instituciones----139
3.4.8.8 Distribucion de la poblacion segun capacitaciones personales en geriatri-140

3.4.8.9 Distribucion de la poblacion segun consideracion al paciente geriatrico

dentro de un conjunto de cuidados esenciales 141
3.4.8.10 Distribucion de la poblacion segliin educacion al alta 142
3.4.8.11 Distribucion de la poblacion segun aplicacion del plan de alta---------- 143
3.4.8.12 Distribucion de la poblacion segtn escalas de valoracion---------------- 144
3.4.8.13 Distribucion de la poblacion segun tipos de escalas 145

3.4.8.14 Distribucion de la poblacion segln satisfaccion hacia el paciente

geriatrico 146
3.4.8.15 Distribucion de la poblacion segln presencia de protocolos en la

institucion 147

3.4.8.16 Distribucion de la poblacion segin conocimiento sobre el cuidado de la

persona mayor 148
3.5 Escala de Barthel 149-151
3.6 Escala de Dowton 152
3.7 Escala de Braden 153

11



Departamento de Adulto y Anciano %
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

CAPITULO 1

1.1 RESUMEN
Dada las caracteristicas demograficas de Uruguay el cual presenta una poblacion

envejecida en aumento significativo con un porcentaje de 81.7%.Considerando
importante la siguiente investigacion.

El notable envejecimiento del pais refleja una mayor demanda en los centros de salud,
siendo fundamental tener capacitaciones sobre geriatria y gerontologia para favorecer el
cuidado, contribuyendo en el mantenimiento de la independencia de las personas
mayores.

Fueron tomadas en cuenta distintas competencias del profesional de enfermeria en la
atencion de las personas mayores.

En nuestro pais no existen incipientes estudios que hayan evaluado dichas
competencias.

Por lo que realizamos una investigacion cuantitativa descriptiva con el objetivo general
de describir las competencias de enfermeria gerontoldgica en los centros hospitalarios
correspondientes a tres departamentos del interior del pais.

Para eso se realiz6 82 encuestas online a Licenciados en enfermeria que contienen 17
preguntas las cuales fueron centradas para conocer las competencias, con opciones de
respuesta multiple opcion y binomial.

Del instrumento aplicado se pudo destacar que dentro de los encuestados el 84%
presentaba conocimiento sobre gerontologia, asi como también el 82% cree necesaria la

valoracion integral del paciente y con mayor porcentaje (98%) lo considera dentro de un

12



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

conjunto de cuidados esenciales, contrastando con un 70% de los profesionales
encuestados que no cuentan con capacitaciones personales de educacion permanente.
Las competencias desarrolladas y valoradas son adquiridas a lo largo de la carrera de

grado.

1.2 PALABRAS CLAVES:
Utilizadas en el buscador DeCS y BVS:

Personas mayores, Licenciado en Enfermeria, Competencias del Licenciado en

Enfermeria, Segundo Nivel de Atencion, Geriatria, Gerontologia.

13



Departamento de Adulto y Anciano :
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

1.3 INTRODUCCION

El protocolo de investigacion ha sido elaborado por cinco estudiantes cursando el
cuarto ciclo de la Licenciatura de Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria, de la
Universidad de la Republica del Uruguay, (Plan de Estudios 1993), con el fin de obtener

el Titulo de Grado correspondiente.

El estudio realizado estd comprendido dentro del Departamento de Adulto y Anciano.

El tema denominado “Competencias del Licenciado en Enfermeria en el cuidado de las
personas mayores hospitalizadas ".

Para llevar a cabo dicha investigacion se aplico un instrumento elaborado por el grupo
investigador en base a las diferentes competencias, a través de las cuales se plantean
distintas conocimientos, actitudes y habilidades para llevar a cabo un cuidado integral

desde el rol profesional hacia la persona mayor.

Dicha justificacion se debe al aumento de la poblacion mayor de 65 afios, que segin
datos sociodemograficos han aumentado notoriamente, por eso es importante conocer
los diferentes cuidados frente a un adulto mayor y la formaciéon continua para el
desarrollo profesional.

La investigacion tendra alcance a los Licenciados en Enfermeria en diferentes zonas del
pais debido a una razén de oportunidad de los investigadores y por la representatividad

de adultos mayores en esos departamentos.

14
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios demograficos influyen en el desarrollo disciplinar del enfermero en las
ultimas décadas, llevando a plantear la presente investigacion sobre la descripcion de las
competencias del Licenciado en Enfermeria en el cuidado de las personas mayores,
aumentando asi la necesidad de conocer y aplicar competencias especificas para los
diferentes cuidados requeridos por las personas mayores, surgiendo asi nuestra pregunta

problema.

1.5 PREGUNTA PROBLEMA

(Cuales son las competencias que describen los licenciados en enfermeria en el cuidado
de las personas mayores hospitalizadas en tres departamentos del interior del pais en el

periodo comprendido entre noviembre-enero del 2019-2020?

15
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1.6 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Se realizd una busqueda bibliografica sistematica de Tesis tanto Nacionales como
Internacionales, Revistas de Enfermeria y/o Medicina y Articulos Cientificos; en
diversos portales disponibles como “Biblioteca Virtual en Salud” (BVS), “Scielo”,

“Timbd”, “Medline” entre otros.

“Los cambios demograficos del siglo XX se vieron afectados por una disminucion
constante de las tasas de fertilidad y mortalidad y el consiguiente aumento de la
duracion, dando como resultado el envejecimiento de la poblacion. Asi, la poblacion de
personas mayores de 60 afios de edad se encuentra en aumento en comparacién con
cualquier otro grupo etario. Si bien estos cambios se han visto principalmente en los
paises mas desarrollados, se fueron trasladando a los paises en via de desarrollo. Se
prevé que para el afio 2025 la poblacion mundial de personas con mas de 60 anos de
edad se acercara a los 1 200 millones de habitantes, cifra que para el afio 2050
ascendera a 2 000 millones.

A medida que la poblacidon envejece, se incrementara la proporcion de poblacion

mayores de 80 anos de edad con un predecible aumento de la dependencia.” (1)

“América Latina ha sufrido cambios en los indices de mortalidad y de natalidad, dando
que el nimero de personas mayores de 60 y de mas edad que residen en la Region de las
Américas supere a los 106 millones de habitantes.

Este envejecimiento poblacional es en si mismo un fendémeno multidimensional con
consecuencias econdmicas, sociales, politicas y del sector salud, representando uno de

los mayores desafios para el mundo actual.
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Entre los nuevos problemas a enfrentar en el dmbito de la salud se encuentra el
mantenimiento de la funcionalidad de los adultos mayores, a través de prevencion de la
enfermedad y de sus consecuencias, el tratamiento adecuado de la poblacion adulta
mayor actual, sino también el desafio de promover en la poblacion adulta media estilos
de vida saludables que conduzcan a un envejecimiento activo de las futuras

generaciones.

En la Region de las Américas se estima que para los afios 2025 y 2050, la proporcion de
poblacion mayor de 60 afios de edad sera de 14% y 23,4% respectivamente, y que 80%
de la poblacion mayor de 60 afios de edad vivird a mediados del siglo XXI en paises en

vias de desarrollo.

Uruguay es uno de los paises mas envejecidos dentro de América Latina y el Caribe,

con un indice de envejecimiento de 81,7% y una tasa global de fecundidad de 2,1%

Segun datos de CEPAL, en el afio 2030, el nimero de personas mayores de 60 afos
aumentard a un 22,3% de la totalidad de la poblacion, lo que llevara a que en el afio
2050 el porcentaje sea de un 27,8%. En la actualidad, las personas adultas mayores de

60 afos representan un 19% de la poblacion total. (MIDES, 2012).

Los datos previamente descriptos representan la situacion actual y futura de nuestro pais

respecto a las personas adultas mayores.

Se ha disefiado un Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) a través del cual se
busca generar un cambio en la vinculacion del Estado, la familia, la sociedad civil y el

mercado en lo referido a brindar cuidados a personas con dependencia.
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En lo que respecta a las personas adultas mayores, dicho sistema tiene como una de las

poblaciones objetivo a los mayores de 65 afios carentes de autonomia.

La enfermeria es de mucha importancia, tanto por su participacion clave en el equipo de
salud asi como su potencial de respuesta a las necesidades de cuidado de la salud de los

adultos mayores en todos los niveles de atencion.” (2)

“La magnitud del envejecimiento de la poblacion no tiene precedentes; el nimero de
personas mayores aumenta exponencialmente en coyunturas socioecondomicas
complejas e inciertas. El desarrollo de competencias especificas de enfermeria geriatrica
coadyuvara junto a otros profesionales que brindan atencion al adulto mayor a
garantizar la calidad y la excelencia en la atencion, permitird potenciar el desarrollo
social y prevenir que se convierta en un factor de crisis para la estructura sanitaria y de

la seguridad social.” (3)

“El aumento sostenido y acelerado del niimero de Personas Adultas Mayores (PAM)
tiene efectos en las diferentes dimensiones de la vida, como la salud, la economia y la
familia, lo que obliga a todas las disciplinas a incluir el tema de la persona adulta mayor

en sus planes y programas de accion.

Este envejecimiento poblacional constituye un desafio para los diferentes sectores
gubernamentales debido a que aun no se ha desarrollado la infraestructura necesaria
para garantizar el bienestar de este sector de la poblacion, ni la capacidad humana para

atender profesionalmente sus diversas demandas.
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La transformacion epidemioldgica que ha impuesto el fendmeno del envejecimiento
poblacional se refleja claramente en la carga de la enfermedad por las condiciones
cronico-degenerativas, la multimorbilidad compleja, la presencia de deterioro
multisistémico y el conjunto de sindromes geriatricos que a la postre conducen a
discapacidad y dependencia. En este sentido, enfermedades de larga duracion y de alto
costo como la diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular constituyen causas
primordiales de discapacidad y mortalidad. Cerca de una quinta parte de las PAM son
agobiadas por el sindrome de fragilidad (presencia de deterioro multisistémico) y cuatro
de cada diez reportan haber sufrido al menos una caida durante el ultimo afio. El
aumento de la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas como el deterioro
cognitivo y la demencia (7.9 y 7.3%, respectivamente) es causa importante de afios

perdidos por discapacidad, especialmente en las mujeres.

Si bien es cierto que 70% de las PAM son funcionales e independientes, la frecuencia de
discapacidad aumenta con la edad y cerca de 27% manifiestan dificultad para realizar
actividades basicas de la vida diaria y de autocuidado, tales como asearse, caminar o
levantarse de la cama; esta cifra aumenta hasta 47.5% para las personas de 80 afios y

mas. Estos problemas se ven agravados por desventajas sociales tales como la pobre
escolaridad, asi como por barreras ambientales que dificultan el desempefio de las
actividades de la vida cotidiana, sobre todo en los entornos rurales. Los cuidados y
apoyos que necesitan las personas mayores en esta situaciéon son proporcionados
basicamente por las familias, recayendo la responsabilidad mas frecuentemente en las
mujeres. Sin embargo, es necesario reconocer que el sistema no siempre responde

eficientemente a las multiples y crecientes necesidades de salud de las PAM.
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En este sentido, un desafio considerable es la atencidon hospitalaria debido a su alto
costo y repercusion en el estado de salud de las PAM; se estima que una de cada cinco
hospitalizaciones de personas entre los 60 y 74 afos es potencialmente evitable
mediante acciones preventivas y de atencidn primaria. Lo anterior es relevante ya que el
entorno hospitalario suele ser adverso para las PAM, traduciéndose en una estancia
hospitalaria mas larga por la aparicion o el empeoramiento de condiciones geriatricas
especificas, tales como inmovilidad, problemas cognoscitivos, incontinencias, sintomas
depresivos, dolor, ulceras por presion, problemas de suefio, déficit sensorial y deterioro

de la red social” (4)

UNIVERSIDAD
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1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El aumento de la poblacion mayor de 65 afios, segiin datos socio demograficos actuales
supera los 8 millones de personas, y el notable aumento de cuidados justifica la
importancia de conocer las competencias Enfermeria Geridtrica y la formacion

continuada para su desarrollo profesional.

El envejecimiento es un proceso complejo del ser humano con componentes
fisioldgicos, psicologicos y socioculturales. Por lo cual experimenta una amplia gama

de necesidades y problemas, que requieren una comprension y cuidado por parte de la
enfermera para promover la salud, bienestar y la recuperacion ante la enfermedad,
siendo susceptible y vulnerable a accidentes y caidas derivados del proceso de remision,
progresiva de sus funciones fisicas, psicolégicas y socioculturales que lo hace
vulnerable a adquirir enfermedades cronico degenerativas que requieren de cuidados

preventivo recuperativos.

Para poder llevar a cabo una valoracion integral de la poblacion objetivo es necesario
aplicar distintas teorias, en nuestra investigacion aplicaremos VB.Watson, entre otros ya
que nos permite obtener datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, social y del

entorno) con un orden especifico, ayudando a facilitar la valoracion de los mismos.

Por lo expuesto anteriormente nuestro trabajo de investigacion tuvo notoria

importancia en los adultos mayores que transcurren por el proceso de envejecimiento.
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Destacando el rol que desempefia el profesional de enfermeria que adquiere el cuidado
individualizado a la hora de aplicarlo con las personas mayores, comprendiendo y
equilibrando las decisiones con familiares y/o cuidadores, reconociendo y percibiendo

los cambios que presenta el mismo.

En cuanto a nuestra poblacion a investigar, la eleccion fue priorizada hacia tres
departamentos del interior siendo seleccionados segun la ubicaciéon (Zona A:
Maldonado-Este, Zona B: Colonia-Oeste, Zona C: Tacuarembod-Norte), poblacion de
Lic. en Enfermera (Zona A: 121, Zona B: 101, Zona C: 100) y oportunidad académicas
en cada zona, ya que abarca los diferentes puntos geograficos del pais, logrando

descentralizar y conocer otras perspectivas.
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CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO

Salud

“Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS): ,,LLa salud es el estado de completo

eeee

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez

Como concepto de proceso SALUD-ENFERMEDAD se seleccion6 la definicion del

Plan de Estudio 93 de la Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la

Republica, el cual dice lo siguiente:

Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las sociedades
segun el momento histoérico y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el
hombre tiene distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad racional y a

la situacion de salud enfermedad en la que se encuentre. La salud es un derecho
inalienable del hombre que debe estar asegurado por el estado a través de politicas
eficaces, con la participacion de la poblacion y del equipo de salud promoviendo la

autogestion de los grupos”.

La misma es un concepto dindmico ya que la salud y la enfermedad no pueden separarse
en términos absolutos. En muchas ocasiones no es posible distinguir entre lo normal
(que esta en relacion con ideales y metas de las personas como grupos y colectivos) y lo

patologico ya que existe un dinamismo entre ambos conceptos.
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El concepto de salud estd influenciado por la evolucién social y debe incluir
componentes de normalidad tanto objetivos como subjetivos y tendra distintos puntos

de vista a partir de la normativa elegida.

Sistema Nacional Integrado de Salud

El Sistema Nacional Integrado de Salud es una reforma que se propone universalizar el
acceso a la salud, dar justicia en el mismo, equidad en el gasto y el financiamiento de

ésta, calidad asistencial y devolver la sustentabilidad al sistema.

Niveles de Atencion

Tiene como objetivo alcanzar una mayor cobertura de la poblacidn, y garantizar un uso

mas racional de los mismos.

Los niveles de atencion permiten atender las necesidades de una forma ordenada y

estratificada.

Est4d compuesto por:

Primer nivel de atencion:

Permite resolver las necesidades de atencion basica y més frecuente de una poblacion

dada.

Segundo Nivel de Atencidn

El segundo nivel de atencion responde a necesidades de salud menos frecuentes y que
requieren para su atencion de procedimientos mas complejos. Este nivel se ubicaria en
hospitales donde se prestan servicios relacionados a la atencion médica general o

interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria.
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Tercer Nivel de Atencion

Corresponde a situaciones de mayor complejidad y frecuencia mucho menor, que

requieren una tecnologia méas compleja y recursos mas especializados. ” (5)

Concepto Enfermeria segun la Organizacion Mundial de la Salud

“La enfermeria abarca la atencidon autobnoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y

la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal”. (6)

Enfermeria Gerontoldgica

Servicio de salud que incorpora a los conocimientos especificos de enfermeria aquellos
especializados sobre el proceso de envejecimiento normal, patoldgico y sus
consecuencias, para establecer en la persona mayor y en su entorno las condiciones que

permitan:

-Aumentar las conductas saludables y la calidad de vida.

-Minimizar y compensar las pérdidas de la salud y las limitaciones relacionadas con la

edad.

-Proveer comodidad y favorecer las fortalezas personales durante distintos eventos.

25



Departamento de Adulto y Anciano :
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

-Facilitar la promociodn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las

enfermedades de la vejez.

GERONTOLOGIA.

Es la formacion cientifica, filoséfica y humanistica, que suma conocimientos
especificos de geriatria y gerontologia, para prestar cuidados de enfermeria de calidad a

la persona mayor, familia y comunidad, supervisa al personal técnico y auxiliar,
capacita a las familias y cuidadores, para optimizar en lo maximo la recuperacion y

rehabilitacion.” (7)

GERIATRIA.

“La geriatria es la rama de la medicina dedicada a los aspectos preventivos, clinicos,
terapéuticos y sociales en las personas mayores con alguna condicion aguda, cronica, en

rehabilitacion o en situacion terminal.”
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COMPETENCIAS

1. “Reconocer en si mismo y en otros, las actitudes, valores y expectativas acerca
del envejecimiento y su impacto en el cuidado de los adultos mayores y sus
familiares.

2. Adoptar el concepto de cuidado individualizado como estandar de la practica
con los adultos mayores.

3. Comunicarse efectiva, compasiva, y respetuosamente con los adultos mayores y
sus familias.

4. Reconocer que la sensacion y percepcion en el adulto mayor estan mediatizadas
por los cambios funcionales, fisicos, cognitivos, psicolégicos, y sociales
comunes en la senectud.

5. Incorporar, en la practica diaria, herramientas validas y confiables para estimar
el estado funcional, fisico, cognitivo, psicologico, social y espiritual de los
adultos mayores.

6. Evaluar las condiciones del ambiente de vida de los adultos mayores con
especial atencion a los cambios funcionales, fisicos, cognitivos, psicologicos y
sociales comunes en la vejez.

7. Analizar la eficacia de los recursos de la comunidad para asistir a los adultos
mayores y a sus familias a conservar sus metas personales, maximizar
funcionamiento, mantener independencia y vivir en su ambiente con el minimo

posible de restricciones.
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8. Adaptar destrezas técnicas para responder a las capacidades funcionales fisicas,
cognitivas, psicologicas, sociales y la capacidad de resistencia en los adultos

mayores.

9. Individualizar el cuidado y prevenir en los adultos mayores la morbilidad y
mortalidad asociada con el uso de contencion fisica y quimica.

10. Prevenir o reducir los factores comunes de riesgo que contribuyen a la
declinacion funcional, al deterioro de la calidad de vida ya la excesiva
incapacidad en los adultos mayores.

11. Aplicar estandares basados en evidencia para seleccionar, inmunizar y promover
actividades saludables en los adultos mayores.

12. Reconocer y manejar sindromes geriatricos comunes a los adultos mayores.

13. Reconocer la compleja interaccion de las condiciones de co-morbilidad, agudas
y cronicas, comunes en los adultos mayores.

14. Usar tecnologia para incrementar el funcionamiento, la independencia y la
seguridad en los adultos mayores.

15. Facilitar la comunicacion, en situaciones de transicion de los adultos mayores,
tales como, a través y entre el hogar, hospital y nursing home*.

16. Asistir a los adultos mayores, familiares y cuidadores a comprender y equilibrar
la autonomia cotidiana y las decisiones de seguridad.

17. Reconocer y apreciar la influencia de las actitudes, roles, lenguaje, cultura, raza,
religion, género y estilo de vida en como los familiares y personal de apoyo
proveen cuidado a largo plazo para los adultos mayores.

18. Reconocer los beneficios de la participacion de un equipo interdisciplinario en el

cuidado de los adultos mayores.
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19. Evaluar la utilidad de las practicas de salud complementarias y que son
integrantes en la promocion de la salud y en el manejo de sintomas en los

adultos mayores.

20. Facilitar la participacion activa de los adultos mayores en todos los aspectos de
su propio cuidado de la salud.

21. Involucrar, educar y, cuando sea apropiado, supervisar a la familia, amigos y
personal de apoyo en la implementacion de las “mejores practicas” para el
cuidado de los adultos mayores.

22. Asegurar la calidad del cuidado de acuerdo a la vulnerabilidad de los adultos
mayores y a la frecuencia e intensidad de sus necesidades de cuidado.

23. Promover cuidado de alta calidad al final de la vida para los adultos mayores,
incluyendo manejo del dolor y de los sintomas, como componentes esenciales,

deseables e integrales de la practica de enfermeria.” (8)

Persona mayor

“Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75
a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta

persona de la tercera edad.

Se dice que la persona mayor es dependiente cuando requiere la atencion y cuidados de
otras personas de forma mas o menos continuada, o cuando sus actividades basicas o

instrumentales dependen de ayuda.
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Los factores que pueden desencadenar esas dependencias pueden ser de tres tipos:

Factores fisicos:

- Dependencias genéricas producidas por el deterioro progresivo del organismo a causa

del envejecimiento.

- Deterioro motivado por diferentes enfermedades.

- Limitaciones sensoriales.

- Lesiones neurolégicas grave que producen deficiencias mentales profundas y

enfermedades mentales graves.

- Consumo de farmacos y/o estupefacientes que implican importantes efectos

secundarios.

Factores psicolégicos:

- Trastornos mentales (depresion, delirios, trastornos del suefio, trastornos de ansiedad,

demencia.

- Factores de la personalidad: que afectan a la forma que el individuo afronta su

situacion de dependencia.

- Determinantes conductuales: Estilos de vida saludables, potencial de aprendizaje,
factores protectores psicoldgicos (actividades intelectuales, placenteras, manejo de
estrés, etc.), factores protectores psico-sociales (apoyo social, competencia y actividad

cognitiva).

UNIVERSIDAD
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Factores contextuales:

- Ambiente fisico: En funcion de las caracteristicas de las ayudas protésicas y

arquitectonicas se puede disminuir e incrementar la dependencia.

- Ambiente social: Las interacciones entre las personas mayores y sus cuidadores,

familiares y amigos puede favorecer o retrasar la independencia.

- Otros factores: El nivel de educacion esta relacionado con la capacidad de la persona
de acceder a informacion sobre recursos o de solicitar los servicios mas adecuados, el

nivel econoémico, etc.

Grados de dependencia

- Grado I (dependencia moderada). para las personas que necesitan ayuda para realizar

varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

- Grupo II (dependencia severa), para personas que requieren ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, aunque sin necesidad de la

presencia permanente de un cuidador.

- Grado III (gran dependencia). para personas que requieren ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia cuando, por pérdida de
autonomia mental o fisica, se necesita la presencia de forma indispensable y continua de

otra persona.” (9)
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ESCALAS

Escala de Barthel

“El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para
realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas,
obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia, esto en su

version original.

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica
requerida si el paciente no puede realizar dicha actividad. El crédito completo no se
otorga para una actividad si el paciente necesita ayuda y/o supervision minima
uniforme; por ejemplo, si ¢l no puede realizar con seguridad la actividad sin alguien
presente. Las condiciones ambientales pueden afectar la puntuacion en el IB del
paciente; si €l tiene requerimientos especiales para realizar sus AVD en el hogar (con
excepcion de adaptaciones generales), su puntuacion serd baja cuando éste no pueda
realizarlas. Los ejemplos son: barandales en ambos lados, pasillos y puertas amplias
para el acceso de sillas de ruedas, cuartos en el mismo nivel, barras o agarraderas en el
cuarto de bafio, en tina e inodoro. Para ser mas valiosa la evaluacion, una explicacion de
los requisitos ambientales especiales debe acompafiar el IB de cada paciente cuando
éstos estén indicados. El IB de cada paciente se evalta al principio y durante el
tratamiento de rehabilitacion, asi como al momento del alta (maximo avance). De esta
manera, es posible determinar cudl es el estado funcional del paciente y cémo ha
progresado hacia la independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al IB después de

un periodo de tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial

pobre para la rehabilitacion.”(10)
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Escala de Braden

“Evalua el riesgo de desarrollar lceras por presion en base a la sensibilidad y humedad
de la piel, la friccion del cuerpo con las sdbanas, la movilidad, actividad y nutricion del
paciente. Un puntaje menor o igual a 16 implica riesgo de desarrollar ulceras por
presion, se utilizd este punto de corte ya que es lo que se describe por los autores de la

escala para su utilizacion.” (11)

Escala Downton

“La escala puntua cinco dimensiones, que son:

1. Caidas previas. En algunos documentos se hace incapie en la historia de caidas
en los ultimos doce meses.

2. Medicamentos. Aqui se valoran los firmacos que de alguna manera pueden
fomentar el riesgo de caidas. En el apartado de “otros medicamentos”. Segun los
criterios STOPP/START otros medicamentos que incrementan el riesgo de
caidas serian: opiaceos, neurolépticos, antihistaminicos sedantes o de primera
generacion.

3. Déficits sensoriales. No hace falta decir que la falta de vision o auditiva
aumentan el riesgo de caidas. Afectaciones en las extremedidades como
amputaciones y/o intervenciones quirirgicas hacen que se sumen puntos de
riesgo y aumente el riesgo de sufrir una caida. Al igual que enfermedades que

alteran la marcha como un ictus.

UNIVERSIDAD
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Estado mental. Un estado de confusion, agitacion o deterioro cognitivo influye,
y mucho, ya que pueden tener tres veces mas riesgo de caerse que personas
orientadas.

Deambulacion. La alteracion de la marcha, la movilidad, el equilibrio y el uso

de dispositos de ayuda (bastones, muletas...etc.) son aspectos a tener en cuenta a

la hora de valorar este item.”(12)
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2.2 OBJETIVOS DELA INVESTIGACION

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las competencias de enfermeria gerontologica que describen los Licenciados
en el periodo comprendido entre los meses Noviembre 2019-Febrero 2020, en los

centros hospitalarios correspondientes a tres departamentos del interior.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i Describir las competencias de enfermeria gerontologica.

i Categorizar la poblacion.

35



Departamento de Adulto y Anciano it
Trabajo final de Investigacion e

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

2.3. DISENO METODOLOGICO

2.3.1 TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo, descriptivo.

2.3.2 AREA DE ESTUDIO
Tres departamentos del Interior.

2.3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: en Uruguay hay 3.946 licenciados en enfermeria.

Poblacion: 241 Licenciados en Enfermeria que se aplico en los distintos departamentos.

Muestra: Se tomd una muestra de 82 Licenciados, los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.

El tipo de muestreo seleccionado fue no probabilistico por conveniencia, segun criterio

de informante clave.

2.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Ser Licenciado en Enfermeria

Licenciados/as que trabajen especificamente con adultos mayores

Que hayan aceptado ser entrevistados

2.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Licenciados/as que trabajen en otras areas
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2.3.6 UNIDAD DE OBSERVACION Y ANALISIS.

Licenciados en enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

2.3.7 PRINCIPIO ETICO

Previo a la aplicacion del instrumento se solicitd autorizacion a la responsable de los
servicios informando el trabajo a realizarse, las caracteristicas de este.

Se dispuso del consentimiento informado a cada Licenciado, aceptando participar del
estudio. Este establece quiénes son los investigadores, que se investiga, los objetivos, y

se resalta por el Decreto N° 158/019 que los datos obtenidos seran utilizados con total

confidencialidad.

2.3.8 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta la cual estd constituida por 17

preguntas elaboradas por los propios estudiantes de la Licenciatura, basadas en el marco
tedrico y las diferentes competencias de enfermeria.

Anteriormente fue realizada una prueba piloto de ocho encuestas, la cual nos permitid

crear el instrumento final.

Dicho analisis se realizdo a través de medidas de resumen, los datos obtenidos fueron
graficados en tablas y graficos, los cuales nos permitieron visualizar de una manera mas

general los mismos.
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INSTRUMENTO FINAL

Variables en estudio

Categorias

Afios de obtencion del titulo

0-5 afos

5-10 anos

10-20 afios

>20 anos

Anos que ejerce la profesion

0-5 afios

5-10 anos

10-20 anos

>20 anos

Areas de trabajo

Zona A (Maldonado-

Este)

Zona B  (Colonia-

Oeste)

Zona C (Tacuarembo-

Norte)

UNIVERSIDAD
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[ Tiene conocimiento sobre la gerontologia?

SI
NO
Cuenta con los recursos necesarios para una atencion integrglSi- No
del paciente geriatrico hospitalizado.
Cuales:
- Unidad adecuada (colchén neumatico, barandas,
Si- No
timbre, sobre water, agarraderas para bafos)
- Accesorios para marcha (baston, andadores, Si- No
sillas de ruedas) )
Si- No
- Material para lesiones en piel (parches, cremas)
Considera necesario la capacitacion continua para los cuidados
SI- NO
de las personas mayores
(Cuenta con capacitaciones dentro de las instituciones?
Si-No

%&_’_ 11y
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Personalmente, ;cuenta con alguna capacitacion o

Si-No
especializacion en gerontologia?
Considera al paciente geriatrico dentro de un conjunto de | SI- NO
cuidados esenciales para su bienestar fisico-mental y social.
(Cree necesario educar al usuario-familiar o acompaifante | Si-No
respecto a los cuidados a tener al momento del alta?
(Lo Aplica?

Si-No
Utiliza escalas para la valoracion geriatrica Si

No
(Cuales?
- Escala de Barthel SI-NO
- Escala de Dowton SI-NO
- Escala Branden SI-NO

Nd
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(Es de su agrado trabajar con personas mayores? Si-No
(En su lugar de trabajo cuenta con protocolos destinados a las | Si-No
personas mayores?

(Cree usted que el profesional de Enfermeria cuenta con log Si-No

conocimientos suficientes frente al cuidado de la persona

mayor?

UNIVERSIDAD
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2.3.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se contactd via online a cada profesional, donde se le invitd
a participar en forma voluntaria, y se le dio a conocer en forma general los alcances y
objetivos de la presente investigacion.
Con el fin de evaluar dicho instrumento, se realizé una prueba piloto segiin recomienda
Hernandez Sampieri, realizando los cambios que se entendieron adecuados; Por lo que
surge el interés de redisefar el instrumento inicial, para ser utilizado con mayor
confiabilidad yrigor cientifico, las personas encuestadas en esa etapa no fueron
incluidas en la muestra final.
Como primer etapa se realizd un plan piloto por el cual no se llegd a los objetivos
planteado. En base a los antecedentes y bibliografia complementamos las variables y
competencias para lograr abarcar diferentes conocimientos en cuanto a la persona
mayor.
Como segunda etapa se modificé el mismo y se logré adaptar a las circunstancias.
Por ultimo se aplica el instrumento a diferentes licenciados en formato online en los

distintos departamentos.
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2.3.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
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UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
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F’ARIABLE DEFINICION INDICADORES NIVEL DE|TIPO DE
MEDICION|VARIABLE
Afos de [Afos  ejerciendo  la] & 0-5 afios Continuo  |Cuantitativa
obtencion del |carrera como| i 5-10 afios
titulo Licenciado/a en| i 10-20 afios
Enfermeria i >20 afios
Afos que | Afios que lleva] & 0-5 afios Continuo Cuantitativa
ejerce la |ejerciendo su profesion @ 5-10afios
profesion i 10-20 afios
& >20anos
Area de [Ciudad donde desarrolla] & ZonaA [Nominal Cualitativa
trabajo su labor (Maldonado)
& Zona B
(Colonia)
W Zona C
(Tacuarembo)
Gerontologia [Ciencia que se dedica a| & Si Ordinal Cualitativa
estudiar los diversos| & No

aspectos de la vejez y ¢
envejecimiento de una)

[poblacion.
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Valoracion [nstrumento de i Si Ordinal Cualitativa
integral en |evaluacion a No
pacientes multidimensional
geriatricos (biopsicosocial Y|

funcional) que permite

priorizar e identificar de

manera oportuna,

[problemas Y]

necesidades del ancianos
Capacitacion  |Conjunto de actividades| & Si Ordinal Cualitativa
profesional orientadas a emplear los i No

conocimientos,

habilidades y actitudes

del personal que labora

en un empresa.
Escalas de [Herramientas utiles para] & Si Ordinal Cualitativa
Valoracion intentar cuantificar de| & No

forma facil y precisa la
gravedad del wusuario.

Herramientas utiles para
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intentar cuantificar de
forma facil y precisa la

gravedad del usuario.

Profesionales |Es una persona que se ha i Si Ordinal Cualitativa
formado académicamentq & No
[para realizar unaj

ocupacion especifica

Protocolo Documento que describe|] & Si [Nominal Cualitativa
un procedimiento] & No
técnico-médicos

necesarios para laj
atencion de una situacion

especifica de salud

Las variables en estudio 1 y 2 estan relacionadas a las competencias 1 y 8, ya que
expresa la importancia de la experiencia ejercida a través de los afos para adquirir y
adaptar nuevas demandas

La variable nimero 4 estd relacionada con las competencias 1, 2 y 4 debido a que
expresan que es necesario tener conocimiento del proceso hacia la persona adulta para

poder ejercer un cuidado integral.

La variable numero 5 esta relacionada a la competencia 7 porque es importante saber
administrar los recursos con los que se cuenta ya sea en la instituciéon o en caso de

encontrarse en el domicilio al alta.

45



Departamento de Adulto y Anciano :
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

La variable 6, 7 y 8 estan relacionadas a la competencia 5 y 8 ya que llegamos a la
conclusion de que capacitarse y actualizarse contribuye al cuidado del adulto mayor.

La variable 9 esta relacionada a la competencia 1, 3 y 16 porque es de suma importancia

la educacion hacia la persona mayor y su familia para saber abordar y atender las

necesidades al momento del alta.

La variable 10 y 11 estan relacionadas a la competencia 5, debido a que gracias a
instrumentos se puede abordar de forma integral los cuidados de la persona mayor.

La variable 12 se relaciona con la competencia 1 y 23 ya que el profesional de la salud
adquiere un nivel de empatia frente al adulto.

La variable 13 se relaciona con la competencia 11 ya que los protocolos son una
herramienta que sirven para organizar, unificar y controlar los diferentes cuidados.

La variable 14 relacionada a la competencia 19 dado a que el profesional de enfermeria
debe contar con los conocimientos adecuados para enfrentar los cuidados del adulto

mayor.
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Variable dependiente: Competencia

Las competencias no estan compuestas de conocimientos y habilidades fragmentadas,
sino que son un conjunto de saberes combinados que no se transmiten porque el centro
de la competencia es el sujeto-aprendiz que construye la competencia a partir de la

secuencia de las actividades de aprendizaje que movilizan multiples conocimientos. (13)

Variable independiente: Profesional de enfermeria

Debe ser una persona competente poseedor de conocimientos cientificos, habilidades y
destrezas, actitudes y valores positivos que le permitan tomar decisiones en la solucién
de problemas en equipo; capaz de influir en su entorno social ambiental e historico;

aplicar y generar el auto cuidado. (14)

Variable independiente: adulto mayor

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75
a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o
grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta

persona de la tercera edad. (15)
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2.3.11 PLAN DE TABULACION
Los datos recogidos fueron procesados mediante la estadistica descriptiva, cuyos

resultados se distribuyeron en frecuencias absolutas y frecuencias relativas, presentadas

en tablas y graficos, del programa Microsoft Excel.
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2.4 RESULTADOS

Tabla N°I: Distribucién de la poblacién segiin afios de obtencién del titulo

Aios de obtencién

del titulo FA FR FR%
0-5 afos 40 0,49 42%
5-10 aiios 28 0,34 34%
10-20 ainos 10 0,12 12%
>20 anos 4 0,05 5%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2I: Aiios de obtencion del titulo

Anos de obtencion del titulo

0-5 afios 42%

10-20 afios _ 12%

»20 afios F 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

|

- /

Distribucion de la poblacion general segun afios de obtencion del titulo se destaca que el
42% corresponde al periodo de 0-5 afios, siguiendo un 34% de 5-10 afios, un 12% de

10-20 y en menor porcentaje con un 5% mayor a 20 afios.
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Tabla N2II: Distribucion de la poblacion segun afios que ejerce la profesion

Aios que ejerce la

profesion FA FR FR%
0-5 aiios 42 0,51 51%
5-10 afos 26 0,31 31%
10-20 aios 10 0,12 12%
>20 afios 4 0,05 5%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica N@II: Afios que ejerce la profesion

Anos que ejerce la profesion

10-20 afios - 12%

»20 afios F 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

. /

Segutin los afios que dichos licenciados ejercen la profesion el 51% hace entre 0-5 afios,

el 31% de 5-10 afios, el 12% de -20 afios y el 5% mayor a 20 afios.

50



Departamento de Adulto y Anciano it
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Tabla N2III: Distribucion de la poblacion segun area de trabajo

Area de Trabajo FA FR FR%
Maldonado (Este) 39 0,48 48%
Colonia (Oeste) 29 0,35 35%
Tacuarembé (Norte) 14 0,17 17%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica NeIII: Area de trabajo

Area de Trabajo

Maldonado (Este) 48%

|

Colonia (Oeste)

Tacuarembo (Norte) F 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

35%

El é4rea de trabajo se representd en tres departamentos elegidos con el objetivo de
abarcar las areas este, oeste y norte en representacion del pais. De los cuales el 48% de
la poblacion encuestada corresponde al departamento de Maldonado, siguiendo con un

35% el departamento de Colonia y un 17% el departamento de Tacuarembod.
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Tabla N2IV: Distribucion de la poblaciéon segtin conocimientos sobre gerontologia

Tiene conocimiento

sobre gerontologia FA FR FR%
Si 69 0,84 84%
No 13 0,16 16%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica N2IV: Conocimientos sobre gerontologia

Tiene conocimiento sobre gerontologia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. /

El 84% de los Licenciados refiri6 tener conocimiento sobre gerontologia, mientras que

el 16% restante no los tiene.
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Tabla N2V: Distribucién de la poblacion segin valoracion integral del paciente

geriatrico

Valoracién integral

del paciente

geriatrico FA FR FR%
Si 67 0,82 82%
No 15 0,18 18%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2V: Valoracién integral del paciente geriatrico

Valoracion integral del paciente geriatrico

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. /

Se observo que mayormente los Licenciados encuestados creen necesaria la valoracion
integral del paciente geriatrico representado con el 82%, mientras que el 18% no lo cree

necesario.
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Tabla N2VI: Distribucion de la poblacién segiin tipos de recursos

Tipos de recursos FA FR FR%
Unidad adecuada 63 0,32 32%
Accesorios para marcha 62 0,31 31%
Material para lesiones en piel 73 0,37 37%
TOTAL 198 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2VI: Tipos de recursos

4 N\
Tipos de recursos

Unidad adecuada H 32%

Accesorios para marcha - 31%

Material para lesiones en piel -+ 37%

28% 30% 32% 34% 36% 38%

- J

En cuanto a tipos de recursos que utilizan en su lugar de trabajo predominan los
materiales para lesiones en piel con el 37%, siguiendo con unidad adecuada con un 32%

y accesorios para la marcha con 31%.
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Tabla NVII: Distribucién de la poblacién segan capacitacién continua

Capacitacion continua FA FR FR%
Si 82 1 100%

No 0 0 0%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica N2VII: Capacitacién continua

Capacitacion continua

No + 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

- /

Se destaca con el mayor porcentaje que los Licenciados creen necesaria la capacitacion

continua.
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Tabla NeVIII: Distribucion de la poblacién segiin capacitacién institucional

Capacitaciones en las
instituciones FA FR FR%
Si 52 0,63 63%
No 30 0,37 37%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica NeVIII: Capacitacién institucional

e N
Capacitaciones en las instituciones
Si 63%
No 37%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
- J

El 63% de nuestra poblaciéon destinataria posee capacitaciones a nivel institucional,

mientras que el 37% no las posee.
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Capacitaciones
personales en geriatria FA FR FR%
Si 25 0,3 30%
No 57 0,7 70%
TOTAL 82 1 100%
FUENTE: Instrumento formato electrénico
Grafica N2IX: Capacitacion personal
4 N\

Capacitaciones personales en geriatria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

. J

En cuanto a los Licenciados que cuentan con capacitaciones personales en geriatria el

70% refiri6 no tenerlas, mientras que el 30% si.
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Tabla N2X: Distribucién de la poblacidon segin considera al paciente geriatrico
dentro de un conjunto de cuidados esenciales

Considera al
paciente geriatrico
dentro de un
conjunto de

cuidados esenciales FA FR FR%
Si 81 0,98 98%

No 1 0,02 2%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°X Considera al paciente geriatrico dentro de un conjunto de cuidados

esenciales

/ N\
Considera al paciente geriatrico dentro de un

conjunto de cuidados esenciales

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

. J

Se destaca con un 98%los Licenciados que consideran al paciente geriatrico dentro de
un conjunto de cuidados esenciales, siendo minimo el porcentaje que refiere que no lo

€s.
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Tabla N2XI: Distribucion de la poblacion segtan educacion al alta

Educacion al alta FA FR FR%
Si 82 1 100%

No 0 0 0%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XI: Educacion al alta

4 N\
Educacion al alta

No + 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

. J

En cuanto a la educacion al alta, el 100% considera que es necesaria.
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Tabla N2XII: Distribucion de la poblacion segan aplicacion del plan de alta

Aplicaciéon del plan de
alta FA FR FR%
Si 70 0,85 85%
No 12 0,15 15%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°XII: aplicacion del plan de alta

e N
Aplicacion del plan de alta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- /

El 85% de los Licenciados refiere aplicar el plan al alta, mientras que un 15% no lo

aplica.
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Tabla N2XIII: Distribucion de la poblacién segun escala de Valoracion

Escalas de valoracion FA FR FR%
Si 58 0,7 70%
No 24 0,3 30%

TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica NXIII: Escala de Valoracion

e ™
Escalas de valoracion

Si 70%

30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

. J

En cuanto a las escalas de la valoracion geriatrica el 70% refiere utilizarlas mientras

que el 30% restante no.
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Tabla N2XIV: Distribucion de la poblacién segun tipos de escalas

Tipos de escalas FA FR FR%

Escala de Barthel 45 0,4 40%
Escala de Dowton 34 0,3 30%
Escala de Branden 34 0,3 30%
TOTAL 113 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XIV: Tipos de escalas

Tipos de escalas

Escala de Dowton 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Segun las escalas de valoracion geriatricas, la que se destaca con un 40% de utilidad es

la de Barthel, siguiendo de igual porcentaje la escala de Branden y de Dowton (30%).
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Tabla N2XV: Distribucién de la poblacidon segun satisfacciéon hacia el paciente

geriatrico
Satisfaccion hacia el
paciente geriatrico FA FR FR%
Si 74 0,9 90%
No 8 0,01 10%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XV: Satisfaccion hacia el paciente geriatrico

e N
Satisfaccion hacia el paciente geriatrico
Si 90%
No 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
. J

Segun las encuestas realizadas los Licenciados que sienten satisfaccion al momento de
trabajar con el paciente geriatrico es de 90%, mientras que el 10% restante no lo siente

asi.
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Tabla N2XVI: Distribucién de la poblacién segian presencia de Protocolo

Presencia de
protocolos FA FR FR%
Si 50 0,6 60%
No 32 0,4 40%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°XVI: Presencia de Protocolo

/ N
Presencia de protocolos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

. J

Segiin las instituciones donde los Licenciados encuestados ejercen el 60% presenta

protocolos, siendo que el 40% restante no cuenta con ellos.
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Tabla N2XVII: Distribucion de la poblacidn segin conocimiento sobre el cuidado de
la persona mayor

Conocimiento sobre el
cuidado de la persona
mayor FA FR FR%
Si 45 0,55 55%
No 37 0,45 45%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°XVII: Conocimiento sobre el cuidado de la persona mayor

e ™
Conocimiento sobre el cuidado de la persona

mayor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

- /

El 55% de la poblacion encuestada considera que el personal de enfermeria si estd
capacitado para la atencion frente a la persona mayor, mientras el 45% considera que no

lo esta.
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2.5 DISCUSION Y CONCLUSION
Se logra concluir en base a nuestro trabajo de investigacion, donde se identificaron

competencias descriptas por Licenciados en enfermeria frente al cuidado de las personas
mayores en tres puntos de referencia, elegidos de acuerdo a los diferentes puntos
geograficos para conocer o tener una aproximacion de la realidad en el interior del pais,
los cuales son Maldonado (Este), Tacuarembo (Norte) y Colonia (Oeste), destacandose
mayor participacion por parte de los Licenciados en Maldonado con un porcentaje de un
48%.

Se visualizo mediante la aplicacion del instrumento que los Licenciados en Enfermeria
contaban con conocimientos sobre gerontologia, a pesar de que no todos los
departamentos tienen el acceso a capacitarse sobre los cuidados hacia las personas
mayores.

Distribuyendo la poblacion segin los departamentos seleccionados se destaca la
carencia de recursos tanto materiales como humanos expresados por los mismos
encuestados en diferentes porcentajes, resaltando en minima cantidad mayores recursos
en la zona este.

Con respecto a nuestros objetivos planteados logramos realizar las encuestas y
categorizar a la poblacion, partiendo de nuestra prueba piloto aplicada con anterioridad
al instrumento final, acentuando los criterios de inclusion y exclusion propuestos.

Por otra parte logramos analizar y cotejar las variables desarrolladas con las
competencias elegidas que contribuyen en el cuidado integral del paciente geriatrico.
Concluimos que al ser un pais envejecido en un 81,7%, segun las estadisticas
consultadas previo a realizar dicha investigacion, no se cuenta con especialidades en
centros educativos tanto publicos como privados para los profesionales de enfermeria en

cuanto a gerontologia, ya que se observo que un 70% no los posee.
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Segun los datos extraidos de CEPAL en el afio 2030 el numero de personas mayores a
60 afios aumentaran un 22,3 % de la totalidad de la poblacion lo que llevard a que en el
afio 2050 el porcentaje sea de un 27,8%; siendo asi consideramos de gran importancia la
capacitacion permanente al equipo de salud sobre los cuidados a tener frente a la

gerontologia.

Al momento de plantearnos las variables para el instrumento, consideramos importante

la aplicacion de las escalas correspondientes a los cuidados hacia el adulto mayor
hospitalizado, comprobando al aplicar el mismo que un 70% de los licenciados las
aplica. Debido a que la frecuencia de discapacidad aumenta con la edad y que el 27%
segun los antecedentes recabados presenta dificultad para realizar las actividades
basicas de la vida diaria incluyendo los cuidados de apoyo, al momento del alta
conseguimos comprobar que el 100% de los encuestados considera necesario la

educacion a los familiares pero solo el 85% de ellos lo aplican.

Con respecto a la valoracion integral del paciente geritrico segiin datos recabados en
investigaciones anteriores, es de suma importancia el abordaje sistémico del Licenciado
en enfermeria al paciente gerontoldgico abarcando los aspectos psicologicos,
ambientales, socioecondmicos, etc. Representado en la aplicacion del instrumento el

82% realiza una valoracion integral, mientras que el 18% no lo cree necesario.

Para lograr dicha valoracidon sistémica es necesaria la realizacion de posgrados o
capacitaciones por parte de los Licenciados, ya que aportaria al desarrollo y formacion
de los profesionales frente a la educacion y tratamiento de las personas adultas

mayores, siendo que las cifras continllan en aumento.

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
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Segin el servicio de salud, se deberia incorporar conocimientos especificos de
enfermeria en cuanto al proceso de envejecimiento. Dandose a conocer a través de los
datos recabados de nuestro instrumento el 55% considera que el personal de enfermeria

si esta capacitado para la atencion frente a la persona mayor.

2.6 SUGERENCIAS

Promover la realizacion de capacitaciones y especialidades sobre gerontologia en la
Facultad de enfermeria para poder abordar a las personas mayores con un criterio
unificado en diferentes puntos del pais, ya que a través de nuestra investigacion se
observd un bajo porcentaje (57% no cuenta con capacitaciéon) de capacitaciones
personales en gerontologia por parte de los profesionales de enfermeria.

Siendo necesario dichas capacitaciones y aplicarlas a nuestra poblacion, ya que somos

un pais envejecido en un 81,7%.
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de publicacion:

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcexwDrtwpCwSWt

bCIfWIQZkzFRrpg?projector=1
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Adulto Mayor, Lugar de publicacion:

http://catarina.udlap.mx/u_dl a/tales/documentos/lar/dionne_e_mf/capitulol.pdf

Escala de Barthel, Lugar de publicacion:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-doc/indice _de barthel.pdf

Escala de Braden, Lugar de publicacion:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872004000500009

Escala de Dowton, Lugar de publicacion:

https://enfermeriacreativa.com/2019/07/08/escala-de-downton/

Competencias, Lugar de publicacion:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-

893X2009000300010

Profesional de Enfermeria, Lugar de publicacion:
http://colegiodeenfermeras.org.uy/cedu/images/BoletinEnfermeria.pdf
Adulto Mayor, Lugar de publicacion:

https://www.who.int/ageing/about/facts/es/#
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3.2 DIAGRAMA DE GANTT

Actividades Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
Encuentros con docentes X X X X XX| X
Elaboracion de protocolo X X X

Elaboracion de Marco X X

Tedrico

Validacion de instrumento X

Recoleccion de datos X
Procesamiento de datos X X
Analisis de datos X X
Conclusion X X
Carta de Solicitud de Mesa X
para Defensa
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3.3- PRESUPUESTO

ftem

Cantidad

Costo individual

Costo total

Equipos:
Computadora
Impresora
Internet

Calculadora

$500

$1500

Viaticos:
Alimentos

Transporte

$1000

$5000

Materiales:
Hojas
Lapiceras
Marcadores
Sobres
Carpetas

Cartuchos

$500

$1500

Total

$2000

$8000

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.4 ANEXOS

3.4.1. Instrumento

Variables en estudio
Categorias

Afios de obtencion del titulo 0-5 anos

5-10 anos

10-20 anos

>20 anos

Afos que ejerce la profesion 0-5 afios

5-10 anos

10-20 afnios

>20 anos

Areas de trabajo Zona A (Maldonado-

Este)

Zona B  (Colonia-

Oeste)

Zona C (Tacuarembo-

73



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

Norte)
Tiene conocimiento sobre la gerontologia?
SI
NO
Cuenta con los recursos necesarios para una atencion integrglSi- No
del paciente geriatrico hospitalizado.
Cuales:
- Unidad adecuada (colchoén neumatico, barandas,
Si- No
timbre, sobre water, agarraderas para bafios)
- Accesorios para marcha (baston, andadores, Si- No
sillas de ruedas) )
Si- No
- Material para lesiones en piel (parches, cremas)
Considera necesario la capacitacion continua para los cuidados
SI- NO

de las personas mayores

(Cuenta con capacitaciones dentro de las instituciones?

%&_’_ 11y

UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Si-No
Personalmente, cuenta con alguna capacitacion o

Si-No
especializacion en geriatria?
Considera al paciente geridtrico dentro de un conjunto de | SI- NO
cuidados esenciales para su bienestar fisico-mental y social.
(Cree necesario educar al usuario-familiar o acompafante | Si-No
respecto a los cuidados a tener al momento del alta?
(Lo Aplica?

Si-No
Utiliza escalas para la valoracion geriatrica Si

No

%&_’_ 11y

UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Cuales?

- Escala de barthel SI-NO

- Escala de Dowton SI-NO

- Escala Branden SI-NO
Ng

(Es de su agrado trabajar con personas mayores? Si-No

(En su lugar de trabajo cuenta con protocolos destinados a las | Si-No

personas mayores?

(Cree usted que el profesional de Enfermeria cuenta con lo$ Si-No

conocimientos suficientes frente al cuidado de la persona

mayor?

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es llevada a cabo por 5 estudiantes cursando la Licenciatura
en Enfermeria, de la Universidad de la Republica, con el fin de obtener el Titulo de

Grado correspondiente.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomara

aproximadamente 10-15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de la investigacion

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma

Desde ya le agradecemos su participacion.
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3.4.3 CARTA DE SOLICITUD DE MESA PARA DEFENSA ORAL.

Asunto: Solicitud de autorizacion de defensa de Trabajo Final de Investigacion

Sra. Mercedes Pérez

Decana de la Facultad de Enfermeria

PRESENTE.

Los que suscriben C. Andreatta, E. Baptista, S. Jamen, M. Moar, L. Pereyra estudiantes
de grado de la Licenciatura en Enfermeria, por este medio solicitamos su autorizacion

para la defensa oral del trabajo final de investigacion, que lleva como titulo
tentativo “DESCRIPCION DE LA SITUACION DE LAS COMPETENCIAS DEL
LICENCIADO EN ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS
MAYORES HOSPITALIZADOS” y que sera asesorado por las docentes Marisa

Machado y Miriam Costabel.

Sin otro en particular a que tratar, reciba un cordial saludo.

Montevideo, Noviembre 2019
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(Nombre y firma de los pasantes)

(Nombre y firma de los pasantes)

(Nombre y firma de los pasantes)

(Nombre y firma de los pasantes)

(Nombre y firma del asesor)

(Nombre y firma de los pasantes)
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3.4.4.DECRETO 158/019
Apruébase el Proyecto elaborado por la Comision Nacional de Etica en Investigacion,

vinculada a la Direccion General de la Salud del MSP, relativo a la investigacion en

seres humanos.

(2.447*R)

MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINER{A
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMO
MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO
TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
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Montevideo, 3 de Junio de 2019

VISTO: el proceso de construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud, que
asigna especial importancia a las actividades de investigacion en seres humanos, cuya
regulacion compete al Ministerio de Salud Publica, especialmente respecto de los
aspectos vinculados a la proteccion de la salud ydignidad de las personas que

voluntariamente participan en ella como sujetos de la misma;

RESULTANDO: I) que la investigacion en seres humanos es una practica muy
extendida en los sistemas de salud a nivel internacional, que la misma es imprescindible

para promover el desarrollo cientifico;

I) que desde la bioética deben preservarse en todos los casos la dignidad y los

derechos humanos de todas las personas que participan en ella;

III) que es prioritario disponer de un adecuado sistema de cobertura contra los riesgos
a que quedan expuestos los sujetos de las investigaciones en seres humanos en los que

participan;

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

81



Departamento de Adulto y Anciano LT
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

CONSIDERANDO: que la Comision Nacional de Etica en Investigacion, a que refiere
el Decreto N° 379/008 del 4 de agosto de 2008, estima necesario introducir

modificaciones en el texto del mismo y del Anexo que lo integra;

ATENTO: a lo dispuesto en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la
Declaracion de Helsinki (afio 2000), la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, Articulos 44 y 72 de la Constitucion de la Republica, la Ley N°
9.202 del 12 de enero de 1934, el literal ¢) del Articulo 44 del Anexo del Decreto N°
379/008 del 4 de agosto de 2008, la Ley N° 18.331 del 11 de agosto de 2008, la Ley

18.335 del 15 de agosto de 2008 y Articulo 339 de la Ley N° 18.362 del 6 de octubre de

2008;
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Actuando en Consejo de Ministros
DECRETA:
Articulo 1

Apruébase el Proyecto elaborado por la Comision Nacional de Etica en Investigacion,
vinculada a la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica, referido a
la investigacion en seres humanos, contenido en el Anexo que se adjunta y forma parte

del presente Decreto. Este Anexo sustituye al elaborado por la Comision de Bioética y

82



Departamento de Adulto y Anciano LT
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Calidad Integral de la Atencion de la Salud, dependiente de la Direccion General de la
Salud del Ministerio de Salud Publica, referido a la investigacion en Seres humanos,

que forma parte del Decreto N° 379/008 de 4 de agosto de 2008.
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3.4.5 TABLAS Y GRAFICAS GENERALES

Tabla N2I: Distribucién de la poblacion seguin afios de obtencién del titulo

Anos de obtencion

del titulo FA FR FR%
0-5 aios 40 0,49 42%
5-10 aiios 28 0,34 34%
10-20 afos 10 0,12 12%
>20 anos 4 0,05 5%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica I: Aiios de obtencion del titulo

: Anos de obtencion del titulo A
10-20 afios _ 12%
>20 afos “F 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
N\ J

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Tabla N2II: Distribucion de la poblacidn segiin afios que ejerce la profesion

ARos que ejerce la

profesion FA FR FR%
0-5 aiios 42 0,51 51%
5-10 anos 26 0,31 31%
10-20 afios 10 0,12 12%
>20 afios 4 0,05 5%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica N@II: Aiios que ejerce la profesion

/ N\
Anos que ejerce la profesion

0-5 afos 51%

|

5-10 aios 31%

10-20 anfos 12%

>20 afios 5%

B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Tabla NeIII: Distribucion de la poblacién segiin drea de trabajo

Area de Trabajo FA FR FR%
Maldonado (Este) 39 0,48 48%
Colonia (Oeste) 29 0,35 35%
Tacuarembé (Norte) 14 0,17 17%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica NeIII: Area de Trabajo

e i N
Area de Trabajo

Maldonado (Este) 48%

|

Tacuarembd (Norte) 17%

1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Tiene conocimiento

sobre gerontologia FA FR FR%
Si 69 0,84 84%
No 13 0,16 16%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°IV: Conocimiento sobre gerontologia

/ N\
Tiene conocimiento sobre gerontologia
i 84%
No 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\_ J

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

87



5Lt Departamento de Adulto y Anciano

Trabajo final de Investigacion

Tabla N2V: Distribucion de la poblacion segun valoracion integral del paciente

geriatrico

Valoracién integral

del paciente

geriatrico FA FR FR%
Si 67 0,82 82%
No 15 0,18 18%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Intrumento formato electrénico

Grafica N2V: Valoracion integral del paciente geriatrico

/ N\
Valoracion integral del paciente geriatrico

0% 20% 40% 60% 80% 100%

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Tabla N2VI: Distribucion de la poblacidn segiin tipos de recursos

Tipos de recursos FA FR FR%
Unidad adecuada 63 0,32 32%
Accesorios para marcha 62 0,31 31%
Material para lesiones en piel 73 0,37 37%
TOTAL 198 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafico N2VI: Tipos de Recursos

Tipos de recursos

Material para lesiones en piel 37%
Accesorios para marcha - 31%
Unidad adecuada _ 32%
28% 30% 32% 34% 36% 38%

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

89



5Lt Departamento de Adulto y Anciano

Trabajo final de Investigacion e

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Tabla NeVII: Distribucién de la poblacidn segiin capacitacién continua

Capacitacion continua FA FR FR%
Si 82 1 100%
No 0 0 0%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica NeVII: Capacitaciéon continua

e N
Capacitacion continua

Si 100%

No + 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

- /
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Tabla NeVIII: Distribucion de la poblacidn segiin capacitaciones en las instituciones

Capacitaciones en las
instituciones FA FR FR%
Si 52 0,63 63%
No 30 0,37 37%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica NeVIII: Capacitaciones en las instituciones

e N
Capacitaciones en las instituciones
Si 63%
No 37%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
\_ J

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Tabla N2IX: Distribucion de la poblacidn segiin capacitaciones personales en
geriatria

Capacitaciones
personales en geriatria FA FR FR%
Si 25 0,3 30%
No 57 0,7 70%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica N2IX: Capacitaciones personales en geriatria

/ N\
Capacitaciones personales en geriatria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

- /

UNIVERSIDAD
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Tabla N2X: Distribucién de la poblacidon segiin considera al paciente geriatrico
dentro de cuidados esenciales

Considera al paciente
geriatrico dentro de
un conjunto de

cuidados esenciales FA FR FR%
Si 81 0,98 98%
No 1 0,02 2%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2X: Considera al paciente geriatrico dentro de cuidados esenciales

e N
Considera al paciente geriatrico dentro de un

conjunto de cuidados esenciales

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Tabla N2XI: Distribucién de la poblacidon segin educacién al alta

Educacion al alta FA FR FR%
Si 82 1 100%

No 0 0 0%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XI: Educacion al alta

4 . N\
Educacion al alta

No + 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

- /
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Tabla N2XII: Distribucion de la poblacién segiin aplicacion del plan de alta

Aplicacion del plan de
alta FA FR FR%
Si 70 0,85 85%
No 12 0,15 15%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°XII: Aplicacién del plan de alta

e N
Aplicacion del plan de alta
Si 85%
No 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- J/
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Tabla N2XIII: Distribucion de la poblacién segin escalas de valoraciéon

Escalas de valoracion FA FR FR%
Si 58 0,7 70%
No 24 0,3 30%

TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XII: Escalas de valoracion

4 N\
Escalas de valoracion

Si 70%

No 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

- /
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Tabla NeXIV: Distribucion de la poblacidon segun tipos de escalas
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Tipos de escalas FA FR FR%

Escala de Barthel 45 0,4 40%
Escala de Dowton 34 0,3 30%
Escala de Branden 34 0,3 30%
TOTAL 113 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XIV: Tipos de escalas

Tipos de escalas

Escala de Dowton 30%

0% 10% 20% 30%

40%

50%

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Tabla N2XV: Distribucion de la poblacion segun satisfaccion hacia el paciente

geriatrico
Satisfaccién hacia el
paciente geriatrico FA FR FR%
Si 74 0,9 90%
No 8 0,01 10%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N2XV: Satisfaccion hacia el paciente geriatrico

/ N\
Satisfaccion hacia el paciente geriatrico
Si 90%
No 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- J

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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Tabla N2XVI: Distribucion de la poblacidon segan presencia de protocolos

Presencia de
protocolos FA FR FR%
Si 50 0,6 60%
No 32 0,4 40%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°XVI: Presencia de protocolos

e ] N
Presencia de protocolos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

40%

. J
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Tabla N2XVII: Distribucion de la poblacidon segiin conocimientos sobre el cuidado de
la persona mayor

Conocimiento sobre el
cuidado de la persona
mayor FA FR FR%
Si 45 0,55 55%
No 37 0,45 45%
TOTAL 82 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica N°XVII: Conocimientos sobre el cuidado de la persona mayor

e N
Conocimiento sobre el cuidado de la persona

mayor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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3.4.6 Graficas vy tablas: MALDONADO

3.4.6.1 Tabla: Distribucion de la poblacion segiin afios de obtencion del titulo

Anos de obtencion
del titulo FA FR FR%
0-5 afos 12 0.3 30%
5-10 anos 19 0.47 47%
10-20 aiios 5 0.13 13%
>20 anos 4 0.1 10%
TOTAL 40 1 100%
FUENTE: Instrumento formato electronico
Grafica: Aiios de obtencion del titulo
-~ R
Anos de obtencion del titulo
0-5 afos | 30%
5-10 afios + 47%
10-20 afios 13%
mayor 20 + 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
N J

Logramos observar que en el departamento de Maldonado predomina con un porcentaje
de 47% el rango de 5-10 afios de obtencion del titulo, seguido un 30% de la categoria de

0-5 afos, con un 13% de 10-20 afios y un 10% mayor a 20 afios.
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3.4.6.2 Tabla: Distribucion de la poblacion segun aifios que ejerce la profesion

ARos que ejerce la
profesion FA FR FR%
0-5 ainos 16 0,4 40%
5-10 afios 16 0,4 40%
10-20 ainos 5 0,13 13%
>20 afios 3 0,07 7%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Afos que ejerce la profesion

g Anos que ejerce la profesion A
0-5 afios -- 40%
5-10 anos “ 40%
10-20 anos “ 13%
mayor a 20 “ 7,00%
0-°-/o 10% 20% 30% 40% 50%
N J

Se visualiza un porcentaje del 40% en los rangos de 0-5 anos y de 5-10 afios que ejerce

la profesion, frente a un 13% de 10-20 afios y un 7% mayor a 20 afios ejercidos.
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3.4.6.3 Tabla: Distribucion de la poblacion segun tiene conocimientos sobre

gerontologia
Tiene conocimientos
sobre gerontologia FA FR FR%
Si 32 0,8 80%
No 8 0,2 20%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tiene conocimiento sobre gerontologia

e A
Tiene conocimientos sobre gerontologia
Si + 80%
No + 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- y

Se puede observar que el 80% posee conocimientos generales sobre la gerontologia,

mientras que un 20% refiere no tenerlos.
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3.4.6.4 Tabla: Distribucién de la poblacion segin valoracion integral en pacientes

geriatricos
Valoracion integral en
pacientes geriatricos FA FR FR%
Si 35 0,88 88%
No 5 0,12 12%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Valoracion integral en pacientes geriatrico

e N
Valoracion integral en pacientes geriatricos
Si + 88%
No + 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N J

Analizando los datos se logra detectar que el 88% realiza una valoracion integral en

paciente geriatrico, mientras que un 12% refiere no realizar una valoracion integral.
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3.4.6.5 Tabla: Distribucion de la poblacion segun tipos de recursos

Tipos de recursos FA FR FR%
Unidad adecuada 34 0,34 34%
Accesorios para marcha 30 0,3 30%
Material para lesiones en piel 36 0,36 36%
TOTAL 100 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Tipos de recursos

4 N\
Tipos de recursos
Unidad adecuada -+ 34%
Accesorios para marcha - 30%
Material para lesiones en piel - 36%

26% 28% 30% 32% 34% 36% 38%

- J

Se valora que los Licenciados en Enfermeria encuestados utilizan para lograr un
cuidado integral mayormente materiales para prevenir lesiones en piel con un porcentaje
de 36%, siguiendo con un 34% la unidad adecuada y finalizando con un 30% accesorio

para la marcha.

105



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

3.4.6.6 Tabla: Distribucion de la poblacién segin capacitaciéon continua

Capacitacion continua FA FR FR%
Si 40 1 100%
No 0 0 0%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitacion continua

e ™
Capacitacion continua

Si + 100%

No 1 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

- J

De los licenciados encuestados el 100% considera que deben realizarse capacitaciones

continuas para el cuidado de las personas mayores.

SR
UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.4.6.7 Tabla: Distribucion de la poblacion segin capacitaciones dentro de las
instituciones

Capacitaciones dentro de
las instituciones FA FR FR%
Si 10 0,25 25%
No 30 0,75 75%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitaciones dentro de las instituciones

e N
Capacitaciones dentro de las instituciones

Si + 25%

No + 75%
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- J

Segun distribucion de la poblacion los Licenciados que no tienen la oportunidad de

capacitarse en las instituciones es del 75% mientras que el 25% restante si las tiene.
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3.4.6.8 Tabla Distribucidon de la poblacién segian capacitaciones personales en

geriatria
Capacitaciones
personales en geriatria FA FR FR%
Si 10 0,25 25%
No 30 0,75 75%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitaciones personales en geriatria

e A
Capacitaciones personales en geriatria

Si + 25%

No + 75%
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De los licenciados encuestados un 75% no posee capacitaciones personales en el area de

geriatria mientras que el 25% si las posee.
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3.4.6.9: Tabla Distribucidén de la poblacién segan considera al paciente geridtrico
dentro de un conjunto de cuidados esenciales
¢Considera al paciente

geriatrico dentro de un

conjunto de cuidados

esenciales? FA FR FR%
Si 36 0,9 90%

No 4 0,1 10%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Considera al paciente geriatrico dentro de un conjunto de cuidados

esenciales
e N
¢Concidera al paciente geriatrico dentro de
un conjunto de cuidados escenciales?
Si + 90%
No + 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N J

Se logra evaluar que un 90% de los encuestados consideran al paciente geriatrico dentro

e un conjunto de cuidados esenciales mientras que un o esta en desacuerdo.
d junto d dad | tras q 10% est d d
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3.4.6.10 Tabla: Distribucion de la poblacion segun educacion al alta

Educacioén al alta FA FR FR%
Si 40 1 100%

No 0 0 0%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Educacion al alta

e N
Educacion al alta

Si +

No +

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

- J

Se ve reflejado que el 100% de los encuestados consideran de gran importancia la

educacion al momento del alta.
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3.4.6.11 Tabla: Distribucion de la poblacién segun si aplica el plan de alta

¢Aplica el plan de
alta? FA FR FR%
Sl 34 0,85 85%
NO 6 0,15 15%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: ;jAplica el plan de alta?

e N
¢Aplica el plan de alta?
Sl + 85%
NO + 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- Y

Dentro de los licenciados que consideran esencial la educacion al momento del alta el

85% aplica dicho plan, mientras que el 15% restante no lo aplica.

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.4.6.12 Tabla: Distribucion de la poblacion segun escalas de valoracidn geriatrica

Escalas de valoracion
geriatrica FA FR FR%
Si 20 0,5 50%
No 20 0,5 50%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Escalas de valoracidn geriatrica

e N
Escalas de valoracién geriatrica
Si + 50%
No + 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
N J

Nuestra poblacioén encuestada se divide claramente en igualdad de porcentaje en los que

aplican escalas de valoracion geriatrica y los que no.
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3.4.6.13 Tabla: Distribucion de la poblacidn segan tipos de escalas

Tipos de escalas FA FR FR%
Escala de Barthel 16 0,34 34%
Escala de Dowton 15 0,33 33%
Escala Braden 15 0,33 33%
TOTAL 46 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tipos de escalas

4 N\
Tipos de escalas
Escala de Barthel + 34%
Escala de Dowton -+ 33%
Escala Braden -+ 33%
33% 33% 34% 34% 35%
- J

Del 50% que aplica las escalas de valoracion geridtrica se observa con mayor
predominio la escala de Barthel con un 34%, siguiendo con 33% escala de Dowton y

escala de Braden.
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3.4.6.14 Tabla: Distribucion de la poblacidn segan satisfaccion hacia el paciente

geriatrico
Satisfaccion hacia el
paciente geriatrico FA FR FR%
Si 36 0,9 90%
No 4 0,1 10%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Satisfaccion hacia el paciente geriatrico

e N
Satisfacion hacia el paciente geriatrico
Si + 90%
No + 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\ y

De los Licenciados encuestados un 90% refiere satisfaccion al momento de trabajar con

personas mayores mientras que el 10% no es de su agrado.
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3.4.6.15 Tabla: Distribucion de la poblacién segin presencia de protocolos en las

Departamento de Adulto y Anciano

Trabajo final de Investigacién

instituciones
Presencia de protocolos
en las instituciones FA FR FR%
Si 14 0,35 35%
No 26 0,65 65%
TOTAL 40 1 100%

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Presencia de protocolos en las instituciones

e N
Presencia de protocolos en las instituciones
Si + 35%
No + 64%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
N J

Frente a la variable de presencia de protocolos en las instituciones se observa que un
65% no presenta, mientras que el 35% si cuenta con protocolos destinados a los

cuidados de las personas mayores.
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3.4.6.16 Tabla: Distribucion de la poblacién segiin conocimiento sobre el cuidado de
la persona mayor

Conocimiento sobre el
cuidado de la persona
mayor FA FR FR%
Si 18 0,45 45%
No 22 0,55 55%
TOTAL 40 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Conocimiento sobre el cuidado de la persona mayor

e N
Conocimiento sobre el cuidado de la persona
mayor

Si + 45%
No + 55%
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N J

De los licenciados encuestados un 55% no considera que el equipo de Enfermeria esté
capacitado para la atencion integral, mientras que un 35% si considera que tiene un

equipo de Enfermeria capacitado.
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3.4.7 Gréficas y tablas: COLONIA

3.4.7.1 Tabla: Distribucion de la poblacion seguiin afios de obtencion del titulo

Anos de obtencion
del titulo FA FR FR%
0-5 aiios 16 0,59 59%
5-10 aiios 6 0,22 22%
10-20 aios 4 0,15 15%
>20 anos 1 0,04 4%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Aiios de obtencion del titulo

Anos de obtencion del titulo

>20 anos 4%
10-20 anos 15%
5-10 afos 22%
0-5 afos 59%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Logramos observar que en el departamento de Colonia predomina con un porcentaje de
59% el rango de 0-5 afios de obtencion del titulo, seguido un 22% de la categoria de 5-

10 afios, con un 15% de 10-20 afos y un 4% mayor a 20 afos.

117



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacién

3.4.7.2 Tabla: Distribucion de la poblacion segun afios que ejerce la profesion

Aios que ejerce la
profesion FA FR FR%
0-5 aios 16 0,59 59%
5-10 afos 6 0,22 22%
10-20 aios 4 0,15 15%
>20 afos 1 0,04 4%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Afos que ejerce la profesion

Anos que ejerce la profesion

>20 anos 4%
10-20 anos 15%
5-10 anos 22%
0-5 ahos 59%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Se visualiza un porcentaje del 59% en el rango de 0-5 afios y de 5-10 afios un 22% que

ejerce la profesion, frente a un 15% de 10-20 afios y un 4% mayor a 20 afos ejercidos

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.4.7.3 Tabla: Distribucién de la poblaciéon segun si tiene conocimiento sobre

gerontologia
Tiene conocimiento
sobre la gerontologia FA FR FR%
Sl 23 0,85 85%
NO 4 0,15 15%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tiene conocimiento sobre gerontologia

Tiene conocimiento sobre la gerontologia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Se puede observar que el 85% posee conocimientos generales sobre la gerontologia,

mientras que un 15% refiere no tenerlos.
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3.4.7.4 Tabla: Distribucidén de la poblacién segin valoracién integral de pacientes

geriatricos
Valoracion integral de
pacientes geriatrico FA FR FR%
SI 22 0,81 81%
NO 5 0,19 19%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Valoracion integral de pacientes geridtricos

Valoracion integral de pacientes geriatrico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Analizando los datos se logra detectar que el 81% realiza una valoracion integral en

paciente geritrico, mientras que un 19% refiere no realizar una valoracion integral.
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3.4.7.5 Tabla: Distribucion de la poblacion segun tipos de recursos

Tipos de Recursos FA FR FR%
Unidad adecuada 20 0,32 32%
Accesorios para marcha 19 0,3 30%
Material para lesiones en piel 24 0,38 38%
TOTAL 63 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tipos de recursos

Tipos de Recursos

Material para lesiones en piel 38%
Accesorios para marcha 30%
Unidad adecuada 32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Se valora que los Licenciados en Enfermeria encuestados utilizan para lograr un
cuidado integral mayormente materiales para prevenir lesiones en piel con un porcentaje
de 38%, siguiendo con un 32% la unidad adecuada y finalizando con un 30% accesorio

para la marcha.
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3.4.7.6 Tabla: Distribucién de la poblacién segin capacitacion continua

Capacitacion continua FA FR FR%
Sl 27 1 100%
NO 0 0 0%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Capacitacién continua

Capacitacion continua

NO 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

De los licenciados encuestados el 100% considera que deben realizarse capacitaciones

continuas para el cuidado de las personas mayores.
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3.4.7.7 Tabla: Distribucidén de la poblacién segiin capacitacion en la institucién

Capacitacion en la
Institucién FA FR FR%
SI 19 0,7 70%
NO 8 0,3 30%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitacion en la institucion

Capacitacion en la Institucion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Segun distribucién de la poblacion los Licenciados que no tienen la oportunidad de

capacitarse en las instituciones es del 70% mientras que el 30% restante si las tiene.
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3.4.7.8 Tabla: Distribucién de la poblacién segan capacitacion personal en geriatria

Capacitacion Personal
en geriatria FA FR FR%
SI 12 0,44 44%
NO 15 0,56 56%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitacion personal en geriatria

Capacitacion Personal en geriatria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

De los licenciados encuestados un 56% no posee capacitaciones personales en el area de

geriatria mientras que el 44% si las posee.

124



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

3.4.7.9 Tabla: Distribucién de la poblacién segan capacitacion personal en geriatria
Considera al paciente
geriatrico dentro de
un conjunto de

cuidados esenciales FA FR FR%
SI 27 1 100%
NO 0 0 0%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitacién personal en geriatria

Considera al paciente geriatrico dentro de un
conjunto de cuidados esenciales

NO 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Se observa que el 100% de los encuestados consideran al paciente geriatrico dentro de

un conjunto de cuidados esenciales.
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3.4.7.10 Tabla: Distribucién de la poblacidon segin educacién al alta

FA
Educacion al alta FR FR%
Sl 27 1 100%
NO 0 0 0%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Educacion al alta

Educacion al alta

NO ' 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Se ve reflejado que el 100% de los encuestados consideran de gran importancia la

educacion al momento del alta.
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3.4.7.11 Tabla: Distribucion de la poblacidn segiin aplicar plan de alta

Aplica el Plan de alta FA FR FR%
SI 24 0,89 89%

NO 3 0,11 11%

TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Aplicar plan de alta

Aplica el Plan de alta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dentro de los licenciados que consideran esencial la educacion al momento del alta el

89% aplica dicho plan, mientras que el 11% restante no lo aplica.
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3.4.7.12 Tabla: Distribucion de la poblacidn segiin escala de valoracion geriatrica

Escalas de valoracion
geriatrica FA FR FR%
Sl 24 0,89 89%
NO 3 0,11 11%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Escala de valoracion geriatrica

Escalas de valoracion geriatrica

0% 20% 40% 60% 80% 100%

El 89% de nuestra poblacion encuestada utiliza escalas de valoracion geriatrica mientras

que el 11% no las utiliza.
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3.4.7.13 Tabla: Distribucion de la poblacidon segun tipos de Escalas

Tipos de Escalas FA FR FR%
Escala de Barthel 21 0,43 43%
Escala de Dowton 15 0,31 31%
Escala Braden 13 0,26 26%
TOTAL 49 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Tipos de Escalas

Escalas de valoracion geriatrica

26%

Escala Braden

Escala de Dowton 31%

Escala de Barthel 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Del 89% que aplica las escalas de valoracion geridtrica se observa con mayor
predominio la escala de Barthel con un 43%, siguiendo con 31% escala de Dowton y

escala de Braden con un 26%.
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geriatrico
Satisfaccion hacia el
paciente geriatrico FA FR FR%
SI 23 0,85 85%
NO 4 0,15 15%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Satisfaccion hacia el paciente geriatrico

Satisfaccion hacia el paciente geriatrico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

De los Licenciados encuestados un 85% refiere satisfaccion al momento de trabajar con

personas mayores mientras que el 15% no es de su agrado.
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3.4.7.15 Tabla: Distribucion de la poblacion segun presencia de protocolos

Presencia de
protocolos en las
instituciones FA FR FR%
| 18 0,67 67%
NO 9 0,33 33%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Presencia de protocolos

Presencia de protocolos en las instituciones

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%

Frente a la variable de presencia de protocolos en las instituciones se observa que un

67% si presenta, mientras que el 33% no cuenta con protocolos destinados a los

cuidados de las personas mayores.
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3.4.7.16 Tabla: Distribucion de la poblacidn segiin conocimiento sobre el cuidado de
la persona mayor

Conocimiento sobre el
cuidado de la persona
mayor FA FR FR%
Sl 19 0,7 70%
NO 8 0,3 30%
TOTAL 27 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Conocimiento sobre el cuidado de la persona mayor

Conocimiento sobre el cuidado de la persona
mayor

NO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

De los licenciados encuestados un 70% no considera que el equipo de Enfermeria esté
capacitado para la atencion integral, mientras que un 30% si considera que tiene un

equipo de Enfermeria capacitado.
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3.4.8 Gréficas y tablas: TACUAREMBO

3.4.8.1 Tabla: Distribucion de la poblacion segun afios de obtencion del titulo

Aios de obtencion
del titulo FA FR FR%
0- 5 afios 11 0,73 73%
5-10 afos 3 0,2 20%
10- 20 anos 1 0,07 7%
>20 anos 0 0 0%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Aiios de obtencion del titulo

Anos de obtencion del titulo

>20 afios 0%

10-20afios [ 7%
s-10afics ||| | N 20+
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Logramos observar que en el departamento de Tacuarembd predomina con un
porcentaje de 73% el rango de 0-5 afios de obtencion del titulo, seguido un 20% de la

categoria de 5-10 afios, y con un 7% de 10-20 afios.

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.4.8.2 Tabla: Distribucion de la poblacion segun aiios que ejerce la profesion

ARos que ejerce la
profesion FA FR FR%
0- 5 afios 11 0,73 73%
5- 10 afos 3 0,2 20%
10- 20 anos 1 0,07 7%
>20 anos 0 0 0%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Afios que ejerce la profesion

Anos que ejerce la profesion

>20 afios 0%

11-20afios [ 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Se visualiza un porcentaje del 73% en los rangos de 0-5 afios, seguido por 20% de 5-10

afios que ejerce la profesion, finalizando con un 7% de 10-20 afios.

134



Departamento de Adulto y Anciano j
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

3.4.8.3 Tabla: Distribucidon de la poblacién segun si tiene conocimientos sobre

gerontologia
Tiene conocimientos
sobre la gerontologia FA FR FR%
Sl 13 0,87 87%
NO 2 0,13 13%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tiene conocimientos sobre gerontologia

Tiene conocimeintos sobre la gerontologia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Se puede observar que el 87% posee conocimientos generales sobre la gerontologia,

mientras que un 13% refiere no tenerlos.
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3.4.8.4 Tabla: Distribucidén de la poblacién segin valoracion integral de pacientes
geriatricos

Valoracién integral
del paciente
geriatrico FA FR FR%
Sl 9 0,6 60%
NO 6 0,4 40%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Valoracion integral de pacientes geridtricos

Valorecion integral del paciente geriatrico
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Analizando los datos se logra detectar que el 60% realiza una valoracion integral en

paciente geridtrico, mientras que un 40% refiere no realizar una valoracion integral.
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3.4.8.5 Tabla: Distribucion de la poblacién segun tipos de recursos

Tipo de recursos FA FR FR%
Unidad adecuada 8 0,27 27%
Accesorios para marcha 10 0,33 33%
Material para lesiones en piel 12 0,4 40%
TOTAL 30 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tipos de recursos

Tipo de recursos

Material para lesiones en piel 40%
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Se valora que los Licenciados en Enfermeria encuestados utilizan para lograr un
cuidado integral mayormente materiales para prevenir lesiones en piel con un porcentaje
de 40%, siguiendo con un 33% accesorio para la marcha y finalizando con 27% la

unidad adecuada.
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3.4.8.6 Tabla: Distribucion de la poblacién segin capacitacion continua

Capacitacion continua FA FR FR%
] 15 1 100%

NO 0 0 0%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Capacitaciéon continua

Capacitacion continua

NO 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

De los licenciados encuestados el 100% considera que deben realizarse capacitaciones

continuas para el cuidado de las personas mayores.
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3.4.8.7 Tabla: Distribucion de la poblacién segin capacitacion en la institucion

Capacitacion en la
institucion FA FR FR%
Sl 8 0,53 53%
NO 7 0,47 47%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Capacitacion en la institucion

Capacitacion en la institucion

44% 46% 48% 50% 52% 54%

Segun distribucién de la poblacidon los Licenciados que tienen la oportunidad de

capacitarse en las instituciones es de un 53% mientras que el 47% restante no las tiene.
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3.4.8.8 Tabla: Distribucién de la poblacién segin capacitaciones capacitacion
personal en geriatria

Capacitacion
personales en
geriatria FA FR FR%
Sl 6 0,4 40%
NO 9 0,6 60%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: capacitacion personal en geriatria

Capacitacion personales

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

De los licenciados encuestados un 60% no posee capacitaciones personales en el area de

geriatria mientras que el 40% si las posee.

140



Departamento de Adulto y Anciano
Trabajo final de Investigacion UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
URUGUAY

3.4.8.9 Tabla: Distribucion de la poblacién segun si considera al paciente geriatrico
dentro de un conjunto de cuidados esenciales

Considera al paciente
geriatrico dentro de
un conjunto de

cuidados esenciales FA FR FR%
Sl 9 0,6 60%

NO 6 0,4 40%

TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Considera al paciente geriiatrico dentro de un conjunto de cuidados

esenciales

Considera al paciente geriatrico dentro de un
conjunto de cuidados esenciales

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Se logra evaluar que un 60% de los encuestados consideran al paciente geriatrico dentro

de un conjunto de cuidados esenciales mientras que un 40% esta en desacuerdo.
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3.4.8.10 Tabla: Distribucion de la poblacion segun educacion al alta

Educacién al alta FA FR FR%
] 15 1 100%
NO 0 0 0%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafico: Educacion al alta

Educacion al alta

NO 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Se ve reflejado que el 100% de los encuestados consideran de gran importancia la

educacion al momento del alta.
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3.4.8.11 Tabla: Distribucion de la poblacidn segiin aplicar plan de alta

Aplica el plan de alta FA FR FR%
Sl 14 0,93 93%

NO 1 0,07 7%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Aplicar plan de alta

Aplica el plan de alta

NO . 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dentro de los licenciados que consideran esencial la educacion al momento del alta el

93% aplica dicho plan, mientras que el 7% restante no lo aplica.
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3.4.8.12 Tabla: Distribucion de la poblacidn segiin escala de valoracion geriatrica

Escala de valoracién
geriatrica FA FR FR%
Sl 13 0,87 87%
NO 2 0,13 13%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Escala de valoracion geriatrica

Escala de valoracion geriatrica

0% 20% 40% 60% 80% 100%

El 87% de nuestra poblacion encuestada utiliza escalas de valoracion geriatrica mientras

que el 13% no las utiliza.
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3.4.8.13 Tabla: Distribucion de la poblacidn segun tipos de Escalas

Tipos de escala FA FR FR%
Escala de barthel 8 0,4 40%
Escala de Dowton 4 0,2 20%

Escala Branden 8 0,4 40%

TOTAL 20 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Tipos de Escalas

Tipos de escala

Escala Branden 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Del 87% que aplica las escalas de valoracion geridtrica se observa con mayor
predominio la escala de Barthel y de Braden con un 40%, siguiendo con 20% la escala

de Dowton.
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3.4.8.14 Tabla: Distribucion de la poblacién segin satisfaccién hacia el paciente

geriatrico
Satisfaccién hacia el
paciente geriatrico FA FR FR%
Sl 15 1 100%
NO 0 0 0%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electrénico

Grafica: Satisfaccion hacia el paciente geriatrico

Satifacion hacia el paciente geriatrico

NO 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

De los Licenciados encuestados el 100% refiere satisfaccion al momento de trabajar con

personas mayores.
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3.4.8.15 Tabla: Distribucion de la poblacidn segiin presencia de protocolos

Presencia de
protocolos en las
instituciones FA FR FR%
Sl 12 0,8 80%
NO 3 0,2 20%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Presencia de protocolos

Presencia de protocolos en las instituciones

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Frente a la variable de presencia de protocolos en las instituciones se observa que un

80% si presenta, mientras que el 20% no cuenta con protocolos destinados a los

cuidados de las personas mayores.
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3.4.8.16 Tabla: Distribucion de la poblacidn segin conocimiento sobre el cuidado de
la persona mayor

Conocimiento sobre el
cuidado de la persona
mayor FA FR FR%
Sl 9 0,6 60%
NO 6 0,4 40%
TOTAL 15 1 100%

FUENTE: Instrumento formato electronico

Grafica: Conocimiento sobre el cuidado de la persona mayor

Conocimiento sobre el cuidado de la persona
mayor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

De los licenciados encuestados un 60% considera que el equipo de Enfermeria esté
capacitado para la atencion integral, mientras que un 40% no considera que tiene un

equipo de Enfermeria capacitado.
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3.5 Escala Barthel:

Cuadro 1. Indice de Barthel (IB)

Comer

0 = Incapaz

5 = Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = Independiente (la comida esté al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla v la cama

0 = Incapaz, no se mantiene sentado

5 = Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar

sentado

10 = Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = Independiente

Aseo personal

0 = Necesita ayuda con el aseo personal

5 = Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse
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Uso del retrete

0 = Dependiente

5 = Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10 = Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Baifarse/Ducharse

0 = Dependiente

5 = Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse

0 = Inmovil

5 = Independiente en silla de ruedas en 50 m

10 = Anda con pequeiia ayuda de una persona (fisica o verbal)

15 = Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador

Subir v bajar escaleras

0 = Incapaz

5 = Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta

10 = Independiente para subir y bajar
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Vestirse y desvestirse

0 = Dependiente

5 = Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda

10 = Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces

0 = Incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = Accidente excepcional (uno/semana)

10 = Continente

Control de orina

0 = Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

5 = Accidente excepcional (méximo uno/24 horas)

10 = Continente, durante al menos 7 dias

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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3.6 Escala Downton:
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
CAIDAS PREVIAS NO 0
S 1
Ninguno 0

MEDICAMENTOS Tranquilizantes, sedantes,

Diuréticos, antidepresivos, 1
otros
Ninguno 0

DEFICITS SENSORIALES Alteraciones visuales,

auditivas 1
Orientado 0
ESTADO MENTAL
Confuso 1
’ Normal 0
DEAMBULACION
Segura con ayuda, insegura 1
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1PUNTO 2PUNTOS 3PUNTOS 4PUNTOS
PERSEPCION COMPLETAMENTE MUY LIMITADA LIGERAMENTE SIN LIMITACION
SENSORIAL LIMITADA LIMITADA
EXPOSICIONATA SIEMPRE HOMEDA AMENUDO OCASIONALMENTE RARAMENTE
HUMEDAD HUMEDA HUMEDA HOMEDA
ACTIVIDAD FISICA ENCAMADO ENSILLA DEAMBULA DEAMBULA
DEAMBUIL ACION OCASIONAIMENTE | FRECUENTEMENTE
MOVILIDAD INMOVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SIN LIMITACION
CAMBIOS LIMITADA
POSTURAIES
NUTRICION MUY POBRE PROBABLEMENTE ADECUADA EXCELENTE
INADECUADA
CIZALT AMIENTOQ RIESGOMAXIMO | RIESGOPOTENCIAL SIN RIESGO
YROCE APARENTE

A

T

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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