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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es planteado por un grupo de ginco estudiantes ds
Licenciatura en Hnfermeria, de Ia generacion 97, cumpliendo con fa exigencia curricalar de
desarrollar un trabajo cientifico, para Ja obtencitn del titulo acadéimico.

Ll interés por el tema se debe a que segn las proyecciones efectuadas por el Institute
Nacional dc Estadistica, en of afic 2025 el 15% de Ia poblacién estari compnesta pot
Adultos Mayores, incrementindose fa vida media de los urupuayes en algo mis de cinco
afos. ¥l cnvejecimiento poblacional sera sin duda el proceso demografico de mayer
relevancia para nucsiro pafs, el cual prescifa ademds la csiructura demogrifica més
envejecida de la regidn,

Esla situacidn plantea miiltiples cfectos ccondmicos, sociales y cullurales en los que es
necesario profundizar el conocimiento a fin de adecuar politicas gue permitan hacer frente a
esla realida,

Partiendo de esto ¥ apuntando a un nuevo concepte universal sobrc ta vejez que orienta a
lograr calidad de los afios agregados a la vida crecmos quc Ios profesionales de {a safud
debemos considerar et cstado de la misma traseendiendo la percepcion o no de
enfermedades cronicas y discapacidad para considerar las capacidades funcionales de los
individuos para desarrollar las aciividades del diario vivir, asi como la valoracidn que el
mismo hace de su estado fisico.

Para conocer los miveles de dependencia de los nsvarios a través de las capacidades
funcionales, el Departamento de  Adulto y Anciano pertencciente al Instituto Nacional de
Enfermeria (1.N.D.E.)) Asimitado & Facultad cred un mgimumento: Test RAMA (Registro de
Actividades Motrices vy Sensorales del Anciano), con ¢l propdsito de “Conocer lag
necesidades de syuda profesional de los ancianos, midiendo sus capacidades para
- utocuidarse”; apuntando ademis a mejorar la propuesta académica del Licenciado cn
Enfermeria a nivel basico y post-basico, asi como tambiéa contribuir con la mejora de las
prestaciones e Jas instiniciones asistenciales del pafs.

Esta propuesta esld vatidada para la formacion, por el nivel de avance y puesta en prictica
de l2 misma con los estudiantes de Adulto y Anciane en ef grado.

Motiva este trabajp deferminar si es posible obtcner uma vision integrat del geronte
mediante fas capacidades funcionales propucsias en el Test RAMA.

Se buscard obtener informacién y validar el Test RAMA para los Profesionales
Enfcemeros, utilizando como anidad de andlisis los regisiros de Control de Salud
realizados por los Internos en su prictica pre-profesional en la Policlinica de Geriatria-
Gerontologia del Hospital de Clinicas “Dr. Manyel Cnintela”,

Se busca contribuir con esta invesligacion a la unificacion de critesios necesaria pata el
abordaje que ef adulte mayor necesita v ¢l cuidado que enfermeria podré poner en practica
para elevar 1a calidad de vida de los mismos.

! “Como envejecen los Unugugvos™ . CEPAL £ MSP, Noviembre de 2000,



MARCO TEORICO

El hombre ¢ ha encontrado siempre frente a un conjunto de problemas existenciales como
individug y como espacie, para hacerles frente ha prodigade cuidados tanto sobre si mismo
como sobre sus congéneres.

En los gltimoes 100 afios Ja ancianidad se ha converiido ex un problema social importante v
siempre ha hecho reflexionar al bembse, provocando sentimientos contradiclozios; ya
Ciceron en el afi 44 A.C decia de la vegjez: “1'odos los hombres aspiran alcanzarla, solo
para clamar despuds contra elta coando la han logrado™.

El estade de funcionamiento orgdnice es ¢l que determira en los individuos su edad
biologica y, por tante, ¢l grado de deterioro de sus Grgamos vy tejidos. Los cambios
organicos se producen de torma gradeal; Ja disminucion de la agilidad y de la fugrza fisica
es paulatina ¢ inapreciable al inicic del proceso. Bl envejecimiento corporal modifica la
autoimagen, vy ademds muestra de fonma externa, a los demds, este cambio.

Por esto, es de interés para muchas disciplinas v es ¢l estudio conjunto de todas ellas las
que intentan dar solucién a la varedad de problemas que sc derivan del proceso de
envejecimiento. Enfonces lz enfermeria  gerontologica es la  ufilizacién de los
conocimientos geronteldgicos aplicados al giercicio y practica de enfermeria. El énfasis
esta en opnmizar el nivel de dependencia y autosuficiencia de la persona en cuanto & las
actividades del diario vivir, ¢n prevenir la enfermredad o invalidez, en promover, mantener
y restavrar la salud ¥ mantener la vida con digmidad, comadidad y bienestar hasla que
[lzgue |z muerte. Se deben identificar y evaluar aguellos componentes posittvos existenles
para la persona asi como sus habilidades v también las limitantes existentes para lograr
compensar y 1o exigir o establecer objetivos de enfermeria no realizables por la persona
Debemos aclarar que no todas Yas personas sufren en las mismas condiciones dichos
cambios, sino que es alge individual ¥ 1o que enfermeria debe buscar es la capacidad de la
personz de adaptarse a los cambios ya que son situaciones nuevas que producen  crisis
evolutivas.

El pumere de ancianos que se agrega a la poblagion del mundo se estd apreximando a
nueve millones por aio, algo menos del 10% del agregado anual, y lepard hasta casi
catorce midlones y medio por aiio ¢n ¢l pericdoe 2010-2015,

En €l caso de Urugnay, la estructura de edades de la poblacién refleja un avanzado grado
de envejecimiento, el cual continuard acentuindose en ias proximas décadas y lo hace el
pais mas demograficamente envejecido de América Latina y en igual situacién que EE. UL
cuando se considerz el peso de la poblacidon de 65 afios y mds de edad cn €l total de la
poblacian. Sin embargo, en los proximos 25 afios la posicidn dcl pais cambiard y pasara a
ocupar ¢l cuarto lugar en €l comjunto de fas Américas, debido a que el awnento porcentual
previsible de la poblacion de 65 afios y mis de edad serd el més bajo de los paises del area
{14%).

Si s¢ ticee en cuenta que la poblacion de 65 afos y més de odad crece 2 una tass cuatro
veees superior a la det resto de la poblacidn, es de esperar un anmento de ésta, tanto en
términos absolutos comeo relativos, proceso que se acentuara hacia ¢l afio 2050,

Diferentes indicadores demogréficos permilen analizar la evolucion e intensidad def
procgso de envejecimiento de |z poblacidn urugnayz. En 1908 la mitad de la misma se
ubicaba por debajo de los 19 afos y solo un 3% tenfa o sobrepasaba los 63 afios de edad.
En csa época la tasa global de fecundidad era de 6 hijos por mujcr, 12 csperanza de vida al
nacimicnto se situaba en casi los 48 afios y habla 16 menores de 13 afios por cada persema
dc 65 afios o més de edad.

Esta ¢s la situacion en que se encuentra al presente la poblacidn wmguaya: la mitad de fa
misina sobrepasa los 31 aiios, el 13% tiene 65 afios ¢ mas de edad v sus cfectivos alcanzan



a 424.217 personas, la tasa global de fecundidad es de 2,4 hijos por mujer, la esperanza de
vida al nacimiento se sitita un poco por encima de los 74 afios y hay 2 menores de 15 afios
por cada persona de 63 aiios o mas de edad.

D acuerdo a esta sifuacion de fa poblacidn Jde aduifos mayores del Uruguay y tomando en
cucnta las perspectivas de futuro y el énfasis preventivo actual de Ia medicina en general,
consideramos que la atencién de los usuarios debe trabajarse con un criterio finico a travis
de los diversos niveles de atencién.

Ast se puede definir al anciano sano como “<aquel sujeto> con alteraciones fimcionales, al
limite entre 1o “nomal” y lo “patoldgice™, en equilibrio incstable v con adaptacion de los
tzabajos funcionales a sus posibilidades reales de rendimicnto™.

Todas las modificaciones que acompafian al organismo humano & ke large de este proceso
repercuten en la expresion de las necestdades individuales.

Las conductas que desarrolla el anciano para desenvolverse en las actividades de la vida
cofidéana generan wna demanda especifica y difercntc de la expresada por ¢! mismo
individuo en cualquier otra efapa de su vida, por lo {anto s¢ puede decir que la refacion
dependencia / independencia estd condicionada a los recursos individuales.

5¢ considera “anciano independiente” & aquel que es capaz de solucionar tas dificuliades
que le presentan las actividades de la vida cotidiana, y “anciano dependiente” s aquel que
s incapaz de resolver las dificultades que le gencran dichas actividades.

Cuando hablamos de actividades de fa vida diarta nos referimos & aquellas que van a
safisfacer necesidades basicas, lareas del desarrollo ¥ las emanadas de los rofes asumidos y
asigniados por la sociedad. Asl mismo a través de éstas estamnos valorando la capacidad
Funcional de los individuos para desenvolverse con autonomia en su medio.

Los cambios biolagicos, psiquicos y sociales que sc producen en los individuos a lo largo
del Proveso de Envejecimiento influyen de forma directa en la resolucién de las
necesidades del anciane, condicionando en su satisficcion la dependencia o la
independencia; si consideramos que el “estado  Gptimo funcional” es aguel que pennite un
mintenimiente del cquilibric funcional y adopta tas capacidades o limitacioncs
individuales a las propias necesidades, para dar respuesia a as misinas es preciso
conocerlas v saber agnello que es capaz de realizar por si solo y aguello que, con un
minimo de ayuda, le permnitird funcionar de forma sutdnorma.

3¢ considera quc la enfermeria es un servicio a [a comunidad en todas tas edades de la
vida, siendo una de sus especialidades los cuidados a las personas que envejecen,
indistintamentc de su edad y su sitvacion de salnd, con el fin de consegnir que el pase dct
final de la ctapa adulta a la vejez v el disaurir de los Gltimos aios de vida se leve a cabo
en las mejores condiciones de salud posibles, incrememando fos conocimientos, las
habilidades y 1a motivacion de la persona para afrontar los cambios fisicos y psicosociafes
que aparccen durante el proceso de envejecimicnto.

Desde la institucidn formadora de los Licenciados de Enfermerfa (T N.12.E), la Catedra de
Adulte ¥ Anciano ha creado un insttumesto para conocer los niveles de dependencia de los
usuarios a través de algunas capacidades funcionales: el Test RAMA, gue apunta a mejorar
la propucsta académica del Ticenciado en Enformerla a nivel basico y post-basico v
también contribnir eon la mejora de las prestaciones de servicio  en fas instituciones
asistenciales del pafs.

El propésito det mismo es * Conocer las recesidades de ayuea profesional de los ancianos
midiendo sus capacidades para anfocwidarse”. Penuite registrar hallazgos funcionales de

{2}

B pundaraentos do Gerontologia y Geratria”, Pietro de Nicola, 1975.



los sistemias que sufren transformaciones severas durante el proceso de envgjecinlcnto v

por [o fanto originan incapacidad de diferente naturaleza.

S5i consideramos tas capacidades funcionales como el nivel de funcionalidad del individuo

para satisfacer 1as necesidades bdsicas a través de las actividades de la vida diaria y 1a

influencia de los cambios propios del envejecimiento en la satisfaccidon de las necesidades

del anciano, creemos que €l modelo de “Necesidades” de Virginia Hendezson es el que se

adecua a los cuidados de enfermerfa necesarios para elevar la calidad de vida y autonomfa

del individuo. La autora cxpresa que: “La fincidn propia de la enfermera es asistir al

individno sano o enfermo, cn la realizacion dc aquellas actividades que contribuyen 2 la

salud 0 a su recuperacion o muerte pacifica. Las que vealizarfa sin ayuda si tuvicra la

fuerza, la voluntad o e conocimiento necesario, v hacerlo de tal maners, que lo ayuda =

ganar independencia a la mayor brevedad posible”. Las catorce necesidades basicas que

propone son fas siguientes:

Respirar normalimente.

Comer y beber de formg adecuada.

Evacuar los desechos corporales.

Moverse y manlener una postura adecuada.

Dot y descansar.

Elegir laropa adecnada { para vestirse y desvestirse).

Mintener la temperatura def cuerpo denlro de un margen adecuado selcccionando

ta rapa y modificando las condicioncs ambientales.

8. Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteper la piel.

9. Evitar los pelipros det entorno y cvitar dadar a los demés.

10. Comunicarse con los otros expresando las propias emociones, necesidades, temores
u Opiniones.

11, Actuar con arecglo a la propia fe.

12. Actuar de manera que se tenga la sensacidn de satisfaceion con uno mismo.

13. isfrutar o participar en diversas formas de entretenimicnto.

14, Aprender, descubsir o satisfacer la cutiosided para alcanzar ym desartolfo ¥ una
salud nonnates y acudir a los centros sanitarios disponibles.

el

La recesidad de oxigenacion en <l anciano estd determinada, por un Yado, por las propias
limitaciones organicas producidas 2 1afz de los cambios biotagicos propios del proceso de
envejecimiento y, por oiro lado, por la dismisucion del gasto fisico individual.

Las manifestacioncs que determinarée fa independencia del ancianc en la satisfaccion dc
esta mecesidad son:

1- El mantcnimienlo del sitmo 1espiratorio regular y cor una frecuencia respiratoria cutre
15 - 25 TesPITRCIONES por minuto.
2- Eb mantcmmiente de la frecucncia cardiaca entre 70 a 80 latidos por minuto.
3- La capacidad suficiente para cxpectorar y liberar las mucosidades que fe permita
mantener permesbles Ias vias respiratorias y, por ftanto, la capacidad inspiratoria y
expiratorna, -

4- Ll intercambio gaseoso adecuado g sus [gquerimientos vitales que garantice un bucn
transperte de oxigeno 2l tomente circyflatorio y a los tejidos.

].a necesidad de inpexir alimentos y bebidag e bisica y necesaria para el trantenimiento de
Ja vida. El auciano sano no tiene necesidad de regimenes especialcs, tan solo debe procurar
alimentarsc para manlenes la energia snficienle que le permita un buen funcionamiento
orginico. Aunque es ¢ierto que el anciano no precisa €l mismo aporie caldodco que cl
adulto, ya que el gasio energético sucle ser menor, no por ello debe variar la calidad de los
alimentos que ingiera.



Lz indcpendencia del ancieno en la satisfaccidn de esta necesidad se caracteriza POT;

1- La capacidad suficientc para elogir [os alimentos y bebidas adecuados a sus necesidades,
EuUstos y cosliunbres.

2- La posibilidad de adquirir, mantputar e ingerir los alimentos .

3- El mantenimiento del apetito y la capacidad de que el acle de comer Ye resulte
placentero.

4-La capacidad de compartir ¢l momento de fa ingesta, manteniendo cl significada de cste
segiin su cultura, creencias y valores.

l.a eliminacidn de las sustancias de deshecho resuliantes del metabolisnio e vital para ¢l
funcionamiento del organismo. Kl deshacerse de estas sustancias es una actividad que
requicre de la conjuicion de diversos sistemas en el individuo anciano.

Las manifestaciones de independencia considerndas para esta necesidad son-

1~ Suficiente capacidad orgdnica de eliminacién urinaria, fecal y de transpiracidn,
2- Mantenimicnto de los hdbitos eliminatorios ¢ higiénicos relacionados con ellos para
cvitar infecciones.
3- Suficiente coordinacion psicomotriz qne permita al anciane actuar freme al estinmlo -

respuesta.

La satisfaccion auténoma de la necesidad de movimiemo denota de forma muy patente la
independencia del anciano e influye directamente en la posibilidad de realizar el resto de
las actividades vitales. Las manifcstaciones de independencia en su satisfaccién son:

I- Posibilidad de desplazamiento auténorma y mantcnimiento de una posturs alingada

2- Destreza de movimientos y mantenimiento de agilidad motriz para rcalizar las
actividades de Ia vida cotidiana.

3- Capacidad de llevar a cabo actividades recreativas adecuadas a sus requerimientos y
limitacioncs.

4~ Motivacion y estabilidad emocional,

El reposo y el suefio son factores esenciales para la reparacion del desgaste del organisma
del anciano, que le ayudan a recuperar la encrgia wecesaria para Hover & cabo las
actividades de 1z vida cotidiana.

Por lo general, en los ancianos suele modificarse ¢l sueho tanto en cantidad como en
calidad, ya que a menudo es més ligero y superficial.

Las manifestaciones de independencia comsideradas aqui son:

1- El anciano independiente sucle dormir de forma regular v suficiente; su suefio cs
reparador, de forma que 2l dia siguiente se siente recaperado, después de haber domido
citre 5 y 7 horas.

2- Se mantiene activo durante el dia, hecho que le facilita el descanso noctumo.

3- Ingiere alimentos en cantidad y calidad suficientes, para mantener su energia y

permitirle el suefio continuado.

Manlener fa piel limpia y cn buen estado, y utilizar ¢l vestido y calzado adecuados a tas
caracteristicas individuales son dos facetas basicas cn !a independencia de la satisfaccion
de las necesidades de higicne ¥ arreplo personal, que contribnirdn al mentenimiento de la
salud y del bienestar del anciano.

Los anecianos tienen la necesidad de yna atencidon muy cuidadosa en 1o referente a su pict,
¥a que, segun s¢ ha visto, no csté suficientemente nutrida ni hidratada, hecho que 12 hace
mucho mis vulnerable a las agresiones del medio.




Kl anciana independicate en 1a satisfaccion de esta necesidad es aquel que:

1- Es capaz d¢ realizar su higiene personat diariamente, ponicndo especial atencidn & Fa
limpieza dc  sus  manos, genilales, vy boca  durante ¢l ddia.
2- Tiene interés co el cuidado de su piel, cabello, ufiss y aspecto externo,
3- Eligs el yestido v ¢l calzado adecvados a su aspeclo fisico y a la época det afio, que e
resulten cdmados en su uso, respondan a sus gustos ¥ se adapten a sus reguenmientos.

4- Ingerird una dieta equilibrada, con suficiente aporte de liguidos pars favorecer

1a hidratacion

El mantenimicnto de la Temperatura Corporal se vuglve menos cficaz en el itanscurso del
proceso de envejecimiente por cambios en su sistema regulador y, por tanto, hay un
descenso de la temperatura en condiciones normales. Es ficil, pues, que €l anciano sienta
¢l frin o el calor en diferente grado que ¢l adulto. Si a ello sc lc afiaden fa disminucion de la
actividad fisica, la lentitwd en fa tvansmisidn de impulsos al hipotitamo ¥ ta menor
ingestién de calorias en las comidas, resulta un tanto dificil el manlenimiento equilibrado
de ia homeostasia corporal.

El anciano capaz de salisfacer la necesidad de equilibrio en sa temperatura corporal s
aquel que:

1- Maistiene su temperatura corporal entre 35 v 36° C.

2- 8u piel ¥ mucosas tiengn un color rosado y mantienen un minimao de transpiracion.

3- Reacciona equilibradamente frente a las difcrentes tempetaturas ambientales, adaptando
su organismo a los cambios.

4- Utiliza vestidos adecnados & cada estacion del afic, que aislan su cuerpo del fiio y e
puardan del exceso de cator,

El auciane, mis que cualquier otro individuo de edad més joven, y debido a sus
limitaciones, tiene necesidad de mantener un entomo seguro que lc prevenga de las
agresiones, accidentes y lg proporcione scguridad y estabilidad.

El anciano independiente en la satisfaccion de la necesidad de evilar los peligros es aquel
que:

1- Toma medidas de autoprateccidn ficnte a los peligros.

2- Es capaz de controlar emociones ponicndo en marcha sus mecanismos de defensa.

3- 8¢ mueve de forma sepura e cl entomo.

La comunicacién representz el vehiculo de la inteligencia hwmana. La necesidad de
conmnicarse yesponde a un proceso dindmico del desarrollo del individuo, y la
imposibitidad de satisfacer csta necesidad por ¢l anciano cs la causa de midiiples
problemas. Bl anciano independiente ¢s capaz de:

1- Comunicarse y relacionarse con toda normalidad con sus semcjantes y con €l &itoro,
expresdndose tanto veshalmentc (palabras) como a través de gestos (expresion de
sentimicntos, emociones, contacto fisico), comprendiendo y haciendo comprender tos

(nensajes que etnite a sus interloculores.
2- Expresar deseos y opiniones, manicnicndo, ademds, una vida de relacion armomosa y de
pertenencia a un 2rupo (farnilia, asociaciones, ete.).

3- Mantener una movilidad suficiente que le permita desplazarse para establecer relaciones
sociales.

4- Teper una imagen de si mismo <ue corrcsponda a sy realidad.
5- Expresar sin temores su sexvelidad.(Por el alcance que tieae la expresién de la
sexvalidad en el anciano, se desarrollard dentvo de la necesidad de comunicacidm como
ente aparte. )



Log eleclos del proceso de envejecimiento en Ja salisfaceidn de la necesidad de expresion
de 1a sexualidad son menores de lo que suponen personas mAs jovenes, sl el individuo
maniicue sus capacidades, tiene apetencias sexuales y ¢s capaz de expresarlas. En general,
&3 posible una scxualidad sanisfactoria parala gente mayor quc asi lo desee.

Sin embargo, tos condicionantes que rodean 1a expresién libre de la sexualidad kacen qus
¢l anciano tenpa verdaderas dificultades para ello, como sc explicard a contiouacion.

Los niveles dec interés por la sahisfaccidn de esla necesidad varian individualmente
cualquier edad, por fo que resulta dificil establecer generalizaciones en cuanto al
comportamicnto. La falta de reconocimiento de la sexualidad dc los ancianos forma parte
de un estcreotipo culiizal gue les clasifica como individuos "asexuados” o faltos de
necesidad de expresion sexual, 1o cual hace que, cn algunos casos, se creen temsiones y
se niegue ¢ sustituya esta necesidad.

El anciano que se considera independientle para satisfacer esta necesidad es aquel que:

1- Serd capaz dc exteriorizar y satisfaver libremente sus descos sexuales y siente necesidail
de ello.

2-Adapta sus capacidades a las posibilidades y hmitaciones orgénicas.

3- Responde 4 1os gstimulos y ¢s capaz de mantener el nivel de impulso scxual dentro de
fos hiibitos que ha desarroltado durante toda su vida.

3- Es capaz de expresar su sexualidad también a (ravés de caricias , gestos , abrazos u otras
detnostraciones.

En el anciano la satisfaccion de la pecesidad de elegir gegin los valores y #as creencias estd
muy acenfuada. Plantcarsc lo bueno y lo male suele pasar a un pnimer plamo,
radicalizindose posiuras mantenidas a lo largo de ks vida (escepticisme o religiosidad
exfrema) o cambiando, cu otros casos, de forma de pensar.

Aqui el anciano independicnte es capaz de:

1- Mantener sus conviceiones personales frente a 1o bueno ¥ o malo , por la cultura,,
ideotogia a religitn |, frentc a la propia vida o muerte; es decir, puede mantener sus valores.
2- Bs capaz de apinar y dc mantener actifudes gue reflgjan su forma de pensar, eligiendo la
forma de actuar més adequada a sus convicciones.

3- Necesita vivenciar y exteriorizar su concepto de trascendencia, en algunos casos, a

través de sw parlicipacion en obras humanitarias,

4- Asiste a aclos representativos de sus ¢reencias como conferencias, actos refigioses,
politicos, etc.

5- Es capaz de enconirar un significado a su existencia .

Ci plantearniento de ocopacién del tiempo en ¢l anciano no trata tan solo de llenar el
ocio, sino que en general sc trata de "ocupar ¢l tiempo®. Por cso, 1 autorrealizacion det
anciano_conjuga dos neecsidades: 3a de estar ocupado, hiecho que le permititd realizarse
como persona, y 1a de diveriirse o recrearse, facilitdndole igualmente lo sensorial,

Fl anciano capaz de satisfacer de forma independiente esta necesidad es aquel que:

1- Es capaz. de llevar a cabo aciividades 1ecreativas, itdicas o de colaboracion social que le
permitan manlener su  auloestima y conlibuir  al  desamolle  comunilario.
2- Se siente satisfecho consigo mismio por su anterior contribucion a la seciedad (trabajo
reatizado} ¥ conforme con su actual situacién que le permitc dedicar €1 trempo a olras
actividades que responden a sus gustos y aspiracioncs.

La capacidad de aprendizaie suele estar determinada por la dificultad retentiva que a priori
presenta el anciano; sin embargo, €l grado de molivacion y el bagaje pevsonal colaboraran
cn e} interés individual por aprender, con tado 1o que ello cempaorta




Ll anciane independiente en la satisfaccion de esta necesidad es aquel que:

1- Es capaz dc vivir una existencia plena y productiva, se conoce a sf mismo y manifiesta
interés, actuando para modificar su comportaniicnto.

2- Se siente motivado y es capaz de razonar accrca de sus nuevos planteamicntos.

3- Demuestra habitidad para soluciopar situaciones referidas at aprendizaje.

4- Se plantea cuesliones, dudas y preguntas acerca de sus emociones, seatimientos y
existencia, trasmitiendo sus ioguietudes v conocimienios al respecto.

Este modclo ¢s una alternativa que considera la individualidad y ef desammolto del sujeto
cualquicra sca su elaps de vida. Hace énfasis cn el uso de medidas de enfermeria que
favorecen la awtonomia v funcionalidad de las persenas e identifica que la enfermera
puede cstablecer tres tipus de relaciones con ¢l paciente, las que dependerdn de la
valoracién de las capacidades de ésta. La enfermera puede ser:

L. un susiituto: cuando la dependencia del individuo es tofal; incapaz de cstablecer
sus necesidades en forma auténoma por no tener la fuerza, cf valor o los
conocimientos necesarios para ello.

2. de ayoda: cuando apoya sus actividades, fomentando su funcionalidad a fin de
manteser o motivar su independencia.

3. compafiera: al actvar come conscjcra o asesora para que conserve su salud,
dejandola en libertad de accidn para tomar sus decisiones.



DISERO MEFODOLOGICO

Tipr de estudio:
Se selecciond un estdio descriplivo, cuantitativo, de corte transversal.

Universo:

Nuestra poblacidn objeto son todes los regisiros de contreles de salud reatizados por los
Internos de Enfermeria & los adultos mayores (gerontes y geriatras) que concurrieron z la
Policlinica de Geriaftia - Gerontologia del Hospital de Clinicas “Dr. Manucl Quintela™ en
¢l periodo de tiempo comprendido entre mayo v setiembre de 2002.

Muestra:

Fs una muesira por conveniencia, seleccionando los repistros de controles de salud que
integraren ia misina segtin el chjetivo planteado. Se toman todos los registros realizados
por los Interrios de Enfermeria a los gerontes que fucren atendidos en la Policlinica de
Geriatria — Gerontologia det Hospital de Clinicas en el periodo de ticmpo comprendido
cnire mayo y seticmbre de 2002,

Unidad de Andlisis:

Los registros de los Conlroles de Salud realizados por los Intemos de Coformerds en el
proceso asistencial del peronte en la Policlinica de Geriatria — Gerontologia del Hospital de
Clinicas en et periode de tiempo comprendido entre mayo y setiembre de 2002

Criterios de Inclusidn:
Todos los registros realizados por los Internos de J.icencialura en Enfermerfa y que dan
cucnla dg; a) peronics

b) de amhbaos sexos

¢) con mAas de 65 afios

d) que estén completos (identificados, tados tildados o completo)

Criterios de Exclusion:

Todos los registros que estén dirigidos a nsvarios: a) gerigtricos
b) gerontcs con menos de 63 aflos
<) incomplctos

Yariablez Consideradas:

*  Geronte
o Test RAMA
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Definigion y medicidn de variables;

GERONTE: es ¢! individuo aduito mayor que cursa
patologias asociadas.

el progeso de envejecimicnlo sin

VARIABLES DEFINICION ESCALA INDICADMORES
CONCEPTUAL
DEFINICION OPERACIONAL

EDAD Esel pericdede [ Cuantitativa Tiempo teanseumide en afips al
flempo Continua momenta del encuetitro, manifestade
ranscurndo desde pot el usuanio yio familiar,
€l rammmento
hasta la fecha * Nomero de anos.
artual, 65- 74 aitos

73- 84 afips
%5-94 giing
) .. =24 aflos.

SEXC Condictén Cualitativa Condicidn orgénica observable
OTZANICE que Nomimat mediante los caractercs extemnos det
distingue al usuario.
macho de Ta
henibra, tanfo en ¥ Masculing
los racionales * Femenino
como en fos
wracionales, . _ .

PROCEDENCIA Es el lopar Jel Cuslitativa Lugar de residencia que manifiesta el
pais donde reside | Nominal usuario y/o familiar al momento del
hahilualmente el encuento.

Hsuano.
* Capital
_ i o * Intenior i

NIVEL DE Corresponde al Cuantitativa Ultima afio de formacion aprobado

INSTRUCCION nivel de Discontinua hasta el momente referido por el
formacion usuarie yfo famubiar,
académica
obtenida hasta el * Analfabeto
mommion, * Primana Completa

* Primana [ncomplela
* Secundaria Comgpleta
¥ Secundara Incomplcia
* Terciariz Completa
* Teteiariy incompleta
| .. * Otras _ ]

ESTADD Civil, Condicion de una | Cualitativa Manifestacion del usuarie y/o familiar
Pesonga en Nominal en relacion 2 su estado civil.
relacion a sus
obligaciones y * Salterg
derechos civiles. * Casado

* Viuda
* Divorciada

hidn Likre
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OCUPACION Es la condicién Cualitafiva Condieidn faboral refesida por el
“activd” o MNominat vsuario y/o familiar al momenta det
“pasiva” en EnCuenire.
cuanto a su
situacién laboraf. * Jubhilado

* Pensionista
- . - - - * Dt[os -

CON QUIEN VIVE | Vs la accion de Cualitativa Manilestacion del vsuario refeeente

Convivir, &s ¢l MNominal von quien comparte la vivienda en el

acto de viviren
compaiia de olro
u oiros.

momenta aclual.

* Solo
* Pamihia
* Otros
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TEST RAMA: csta vanable se descompone en las capacidades fimcionales de
movilizacion, sensortal, masticacion c hidratacion fisular, a la vez que cada una de ellas s&
operacionaliza a fraves de los indicadores descriptos en el cuadro.

Apreta pelota de poma con dos manos 5 puntos
Utilizacién de pervios periféricos 3 punfos
No puede velorasse 0 punto

VARIABLES DEFINICION | ESCALA
CONCEPTUAL INDICADORES
DEFINICION OPERACIONAL
MOVILIZACION| Eslaaccionde | Cualitaliva |Se intenta saber &l grado de
PONETSE €N Nominal |disminucién funcienal del sistema
actividad o dse0 en el momento actual.
MOVICIto. * Postura
* Marcha
* Sostener objetas
* Agacharse
. . | * Prensidén
POSTURA | Mantenida, sin ayuda 6 puntos
Mantentda con soporte 5 puntos
Inestable 4 puntos
No mantenida 3 puntos
L Sin posibilidades de evaluaciéon 0 punto
MARCHA Libre sin ayuda & puntos
Libre con soporte 5 puntos
Libre con pasa corlo 4 puntos
Con arrasire de los pies 3 pumtos
Lenta stn ayuda 2 puntos
Lenta con ayuda 1 punto
Sin posibilidad de valoracion 0 punto
SOSTENER Sosticae objetos de 5 Kg. o més durante un minuto sin dificultades
OBJETOS O puntos
Sosticne objetos que pesan menos de 5 Kg. sin dificultad
5 pumtos
Sostione objetos pesados (mas de 5 Kg.) con dificuttades
4 pumtos
Sostiene objetos livianos (mencs de 5 Kg.) con dificnliades
3 puntos
No puede sostener peso
2 puntos
No puede valorarse
0 punto
AGACHARSE  jSe apacha un 90 % sin figxionar farodilla 6 puntos
Se agacha con flexidn de rodillas 5 pumtos
Se agacha con cansancio 4 puntos
No se agacha 3 puntos
o {Nopueds velorarse 0 punto
PRENSION Apreta pelota de goma con una mano & puntos
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SENSORIAL Refativo a lo Cualitativa | S¢ intenta saber los cambios que el
seDsorio, al Nominal fenvejecimiento produce en las
centro comiin de personas a nivel de Tos organos
todas las sensorigles en e momento actual.
SCOSACIDNCS. * Apudeza visual
* Audicifén
* Sabor
. |=omo
AGUDEZA Determina un objefo a 60 ¢cm de distancia 10 puntos
VISUAL Delermina un objeto a 10-15 ¢cm de distancia 8 puntos
Determina un objeto a 1 mt. de distancia O puntos
Determina un objeto a mayor distancia 4 puntos
] N lo determing 0 punto
AUDICION Ove ¢l mensaje emitido en 1ono normal 8 puntos
Oye el mensaje emitido en tono alto & puntos
e el mensaje emitido en tono bajo 10 puntos
Chye el mensaje emitido en tono normal y alto 4 puntos
No ove 0 punto
SABOR Identifica $& 0 café sin azicar H) purnitos
Identifica t¢ ¢ café ¢om azicar 8 puntos
Identifica sal, imdn y azicar 6 puntos
Ideniifica l1a miel y ka banans 4 puntos
Confunde los sabores { puntos
OLFATO Identifica olor & café ED puntos
Ideniifica clor a papet quemado 8 puntos
Ideniifica olor a fiores tipicas 6 puntos
No identifica fragancias { punto
MASTICACION Accidn de Cuwplitaliva | Nos orienla sobre postbilidades de
masticar Nominal alimentacidn y fortaleza orales en
mediante et el snomesito aciyal,
aparate bucal, * Apertara bucal
¥ Plexas denslarias
APERTURA Abre completamentc 1a boca 8 puntos
BUCAL Abre la boca cn forma parcial 0 punto
PIEZAS Piczas naturales y dentadura completa 16 puntes
DENTARIAS | Naturales ¢ incompleta & puntos
Prétesis dental compleia ajustada L6 puntos
Prétesis dental completa movil 2 puntos
Prétesis dental incompleta con piczas pafurales 8 puntos
Prétesis dental incompleta sin ofras piezas { punto
L (Se valora igual quc la ausencia de piezas).
HIDRATACION | Hselgmdode | Cualitativa |Se intentard buscar etementos
TISULAR hurnedad Mominal externos de deshidratacidn en ¢l
norimal en la momento actual.
piel. _| ¥ Pliegue perezoso
PLIEGUE Prescate 0 puntc
PEREZOSO |Auscate 6 puntos
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METODO DE RECOLECCION DE BATOS

La vnidad de andélisis son los registros de los Controles de Salud realizados por los Intemos

de Enfermeria en cl proceso asistencial del geronte en la Policlinica de Geriatrla —

Grerontologia del Hospilal de Clinicas cn el perlode de fiempo comprendide entre mayo y

setiemnbre de 2002,

El instrumentto metodoldgico creado fiie un formulario individual sobre Ja base de lss

variables Geronte, Test RAMA y Capacidades Funcionales. Ea finalidlad fue obiener una

vision integral del geronte 4 través de fas capacidades funcionales, se prabé mediante 1a

apiicacién por parte de Internos de la Licencialura en Enfermesia durante €l proceso

asistenicial cu la Policlinica de Geratria-Gerontologia del Hospital de Clinicas que no

participaron de su elaboracion.

Como método se wiitizd la revisién de conltrales de salud a los cuales se tes adjudico un

mimero igual al olorgado a cada formulario.

La transcripcion de la informacién al inskeumento se realizé de la siguiente marnera:

% Se completaron los datos de las variables segnin €l orden cstablecido en e} fonmutacio.

%+ Se evahwron individustmente dichos registros de acuerdo a tos eriterios de inclusion y
cxchisidn.

Fara ¢l analisis se cred un nuevo instramento en el ¢pal se resumié 1a informacitén oblenida

quc permili anahizar las capacidades funcionales desglosadas en sus indicadores, para

cada uno de los wsvados abordados por los fnternos de Enfeomneda.

Luego se analizaren los datos obicnidos mediante programa Fxcel ¥ se representaron en

cuadros y tablas para obtener ta conclusidn final,
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 161 Controles de Salud, de los cuales se tomaron 50 Controles de
Salud realizados por los Internos en el abordaje de los gerontes de la Policlinica de
Genatria — Gerontologia del Hospital de Clinicas en el periodo de tiempo comprendido
entre mayo v setiembre de 2002 por compartir los criterios de inclusion.

Tabla N° 1
Distribucién de Gerontes segiin edad.
Fuente: Formulario de Control de Salud.

EDAD | FA ¥R FR %
a5-69 1. 10 1 030 20
Jo-74 | 13 | 026 26

| 75-19 1 13 | 026 26

| 80-84 | 11 | 02 22

o BS=20 b TRl | 0,04 4
>DE90 | 1 | 0,02 2
TOTAL | 5. | 1 100

GrificoN° 1
Distribucion de Gerontes segiin edad

100 3

&0 O&5-69
m70-74

%0 O75-79

40 ¥ 080-84
B a5-88

20 ' ﬂ | |m>so

0 . . —— A a;

En cuanto a la edad, se observa que en los 50 registros (100%) se trabajo con dicha
variable obteniéndose en todos la categoria de adulto mayor. Los rangos etireos mas
significativos fueron entre 70 a 74 afios y de 75 a 79 afios con un 26% (13 usuarios) cada
uno.
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Tabla N° 2

Distribucion de Gerontes segin sexo.
Fuente: Formulario de Control de Salud.

SEXO FA FR FR% |
. FEM. 33 0,66 66 |
. MASC. 17 034 3 |
TOTAL 50 1 100 |

Grafico N° 2

Distribucion de Gerontes segin sexo

1un--"”i %
o
604"
404"
Vs

OFemenino

B Masculino

Para esta vanable el mayor porcentaje de los usuarios corresponde al sexo femenino 66%
(33 usuarios) sobre el 34% (17 usuarios) que pertenece al sexo masculino.

En el instrumento elaborado ademds de las dos variables anteriormente analizadas se
consideraron las de Procedencia, Nivel de Instruccion, Estado Civil, Ocupacion,
Convivencia y Horas de permanencia solo, que hacen referencia a la caracterizacién del

geronte (Ver Anexo III)
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Tabla N° 3
Controles de salud realizados con el Test RAMA,
Fuente: Formulario de Control de Salud.

APLICACION DE TEST RAMA | FA FR | FR%
. soLo a - -
. RAMA+A GMG@DS 50 1 | 100
SIN APLICACIO - - L s
TOTAL |50 1 100
Grafico N° 3
Controles de salud realizados con el Test RAMA.
100+
80+
60- OSole
BERAMA + agregados
B Sin aplicacién
204
oA & 1

Del total de 50 registros que conforman la muestra se observa que no se utilizo el Test
RAMA como dnico instrumento para la valoracion del geronte por los Internos de
Enfermeria. En el 100% de los Controles de Salud se incorporaron otras capacidades
funcionales.
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Tabla N® 4

Registro de variables del Test RAMA en los controles de salud,
Fuente: Formutario de Contral de Salud.

VARIABLE, N° DE REGISTROS % TOTAL B
Movilizacion _ 50 _ 100
Sensorial 30 100
Masticacitn _ 50 300
Hidratacion Tisular [ 50 N 100
Tabla N® 5

Registro de indicadores de Test RAM A cn los controles de szlud.
Fuenie: Formulario de Conirol de Salud.

INDICADORES | N°DF REGISTROS | % TOTAL
. Postura - 50 100
~ Marcha B 50 100
Sostencr ohjelos 50 ' 160
_Ayacharse 50 168 i
Prensidn _ 50 . 100
Agudeza visual 50 _ 100
Audicion ] 50 100 ]
Sabor i 50 ) 100
Olfatc | 50 N )
P _Aperturabucal 0 100
Utilizacion piezas denturias R 100 .
Dliegue perezoso 50 100

Considerando las vadables (Movilizacion, Sensorial, Masticacién e Flidratacion tisnlar) y
los indicadores {Postura, Marcha, Soslener objetos, Agacharse, Prension, Agudeza visual,
Audicion, Sabor, OMato, Apcriura bucal, Usilizacién de piezas dentarias v Pliegue
perezoso) del Test RAMA se obtuvo que los mismos fueron regisirados en su totafidad.
Todos los Internos entendieron y registraron las variables con sus respectivos indicadores
sin evidencia de dificultad para cl regisiro de los mismos.
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Tabla N° 6

Calificaciones obtenidas en la aplicacién del Test RAMA.

Fuente: Formulario de Control de Salud.

PUNTAJE FA FR FR%
== 80 puntos 32 : 0.64 64
60-79 puntos 18 0.36 36 e ]
40-59 puntos - - - '
20-39 puntos - - -
< 20 puntos > : o
TOTAL | 50 1 100 ]
Grafico N° 4

Calificaciones obtenidas en la aplicacion del Test RAMA.

O>= 80 puntos
E60-79 puntos
040-59 puntos
020-39 puntos
O< 20 puntos

Si entendemos que los puntajes otorgados por el Test RAMA estin elaborados en
intervalos, correspondiendo el mayor puntaje a usuarios independientes y el menor puntaje
a usuarios con dependencia severa, es decir que la escala es creciente en cuanto a
capacidades funcionales comprometidas se buscé observar si la ponderacion cualificaba al

usuario geronte.

Del total de registros se obtuvo que los gerontes se ubicaron en dos de las cinco categorias
existentes correspondiendo a las de mayor independencia. Asi, tenemos que el 64% de
ellos (32 usuarios) son independientes y el porcentaje restante (36%) presenté dependencia

leve,

Se podria decir que estos datos obtenidos condicen con lo esperado en relacion con las
caracteristicas de la poblacion en estudio (gerontes).
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TablaN® 7
Capacidades funcionales abordadas que no pertenecen al Test RAMA,
Fuente: Formulane de Control de Szlud.

CAPACIDADES FUNCIONALES ~ | FA FR R% |
ALIMENTACION . *
a) Comer - '
Independiente . 46 | 092 o2
Necesitaayuda 4 0,08 8
Dependiente N e - -
ELIMINACION

a} Control de orina _
Continente B 1 49 098 98
Accidente ocasional | -
 Incontinente 1 0,02 2
b) Control fecal o
Comingnie o 30 1 100
Accidenle ocasional B -] - -

Incoutinente o N -

HIGIENE ¥ ARREGLO PERSONAL
a) Aseo personal

Dependiente L - -
Independiente o 43 0,86 a6

Con aynda | 7 0.14 | M
b) Vestirse e
Independiente 40 080 80

| Necesitaayuda 10 0,20 20

Dependiente 1 -

P ka totalidad de las capacidades funcionales consideradas en el instramento efaborado
{ver anexa 1Ty son abordadas completamente faz de alimentacton, climinacidn g higiene y
arregle persenal por variables no perfenecientes al Test RAMA. Cada indicador en aug
aperacionalizainos <ichas vanables nos muestra mayoniarianicnte la independencia de los
individups.

La ¢apacidad funcional alimentacion se operafivizd a traves del comer, nbteniéndose que el
2% del total 1o hace en forma independicntc y ¢l porcentajc restante (8%5) lo hace con
avuda. Li eliminacion se midid mediante ta continencie fecal y unnaris, donde €l 100% era
contingnte para ¢l primer case ¥ €l 2% era incontincnte para ¢ scgundo (Gnico registro
gbtenido de total insatisfaccion de la necesidad basica). La posibilidad / impoesibilidad de
asearse v veshirss fue ka que nos proporcions informacidn para inedir 1a demanda de ayuda
del geronte en lo que hace a su higienc y amrcglo personal; para ascarse necesita ayuda el
14% siendo el porcentaje restante {86%) independicnte v ¢l 20% necesita ayuda para
vestirse, mientras que €l $0% lo hace cn forma independiente.

Fn ¢l total de los registros se apregan capacidades funcionsles peneralizindose su
necesidad para el abordaje integral del geronte.
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TablaMN* 8

Capacidades funcionales abordudas parcialmente y no pertenecen al Test RAMA.
Fuente: Formulario de Conteol de Salng.

CAPACIDADES FUNCIONALES FA FR | FR% |
COMUNICACION
a) Lenguaje ] _ _ _
Verbal o S/ inf . S/inf 8/ Inf
_ Paraverbal _ S{Inf Sf Inf S/ Inl
b) Interrelacién social ) ) -
i Gnupa. _ 5 0,10 10
Familia 42 0,84 84
_Otros - 3 0,06 &
AUTORREALIZACION
#) Actividades recreativas B . )
Realiza - 39 0,78 18
No rcaliza o 11 0,22 22
b) Satisfaccién personal _ _ o
| Satisfecha con act pasadas _ S/Inf _ S/ Inf § [of
No satisfecha conact pasadas Sfinf S/ Inf S/ Inf
| SatisTecha con vida actual | S/nf [ S/t 8/ Inf
| No satisfecha cor vida actual Sf Inf SfInf 8/ Inf

Se observe ademds dos capacidades funcionales abordadas en forma parcial en los
controles de salud, ellas fueron las de commumicacion y autorrsalizacion. Para obtener
informacion de la ptimera se considerd ¢t fenguaje empteado vy Ia interrelacién social del
usvazio, donde el primer indicador no fue contemplado y los datos obtenidos en lo que
hace al scgundo nos muestran que el mismo se mantiene en su mayoria con la familia
(84%). La capacidad funcional de autorrealizacion se operativizo en lo que es la
satisfaccion personal del usuario, de fa cual no se obluyo informacién y en Ja de
actividades recreativas dondc ¢l 78% d¢ los usuarios las realizaban,

In forma parcial las capacidades fimcionales de Comunicacién v Avtorreslizacion fueron
ahordadas en tres de cinco indicadores para la Comunicacion ¥ en dos de scis indicadores
para {a Aulgreeahizacion.

No s¢ prede determinar si 1z falta de informeacion tiene que ver con el subrepistro o con la
n0 necesidad de abordarlas.
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Tabla N* 9

Capacidades funcionales no abordadas por los confroles de Salud,

Fuente: Formulario de Confrol de Salud.

CAPACTDADES FIINCIONALES FA ER FR%
APRENDER '
Interés _
Si 3/ Inf S/ Inf 5ol ¢
No _ i 5 Inf Sfinf S/ Inf
OXIGENACION _ ]
a} Frecuencia Respiratoria _
Altcrada por aumeitto S/ Inf S/ Inf S/ Inf
Alterada por descenso S/ Inf S/ Inf SF Inf
___Patrones normales {15-25) 5/Inf S/Int 5 Inf
b) Frecuencia Cardiaca _ ' ]
Afterada por aumento S/ Inf 8/ Inf 8¢ Inf
Alterada poz descenso S Inf S/Inf 8/ inf
Palrones normales S/ Inl S/Inf S/ Inf |
¢) Secreciones L
Capaz de movilizaras S/ Inf S/ Inf §f laf
L Incapaz de movilizarlas S/ Inf 84 Inf 8/ Inf
Dificultad para movilizarlas 5/ Inf 8/ Inf S/ Inf
Es capaz dc eliminarlas 3/ Inf S/ inf 8/ Inf
_ Incapaz de eliminartag S/ Inf S/ Inf Sf Inf
REFOSO Y SUENO
Snefip . o L
Menas de 5 horas S{ lnf 8/ Inf S/ Inf
' De 5 a 8 horas. ] S/ Inf S/ Inf S/inf ]
> § horas 3/ Inf S/ Inf S Inf |
TEMPERATURA CORPORAL
4) Temperatura corporal
Aumentada S/ Inf S/ Inf S/ Inf
Nommal 8/ Inf S{ Inf S/ Inf
- Disminuida ~ SfInf Sf Inf _5fInf |
b} Vestimenta _ .
Selecciona vestimenta adecuada & S/ Inf S/ Inl S Inf
estacion o . N
No selecciona vestimenta adecuada a 5/ Inf 3/ Inf 5/ Inf
estacion -] A
EXPRESION K SU SEXUALIDAD !
Deseos sesuales L
Exteriotizacién 8/ Inf $/ Inf SfInf
__ Relaciones sexnales $/ inf 8 Inf S/ Inf
Besos, caricias, abrazos, ete. S/ inf S/f 8f nf
 ELECCION
Religifin L
Creyente B 8/ Inf S/ Inf S/ Inf
__No greyente 8/ Inf 8/ Inf S/ Inf

23



De las trece capacidades funcionales consideradas para permitir una vision integral del
geronte no fueron abordadas en los registros de controles de salud las de: Aprender,
Oxigenacién, Reposo y Sueflo, Temperatura Corporal, Expresion de la Sexualidad y
Eleccion.

No se puede aseverar si no fueron necesarias o se corresponde con el subregistro.

Tabla N° 10
Abordaje de las Capacidades funcionales en el control de Salud.
Fuente: Formulario de Control de Salud.

| CAPACIDAES FUNCIONALES | FA FR FR%

 Abordadas totalmente 5 0,38 38

Parcialmente abordadas 3 024 | 24 |
No abordadas 5 0,38 38

i TOTAL .13 1 100

Grafico N° 5
Abordaje de las Capacidades funcionales en el control de Salud

e
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A través de los indicadores en que operacionalizamos las variables en estudio pudimos
observar en qué grado fueron abordadas las capacidades funcionales. Asi las clasificamos
en tres categorias, obteniendo iguales porcentajes (38%) para las que fueron abordadas
totalmente y las que no fueron consideradas, mientras que €l 24% restante lo fue en forma
parcial.

Ello nos indica que si bien los Internos agregaron variables a su control de salud, las
mismas no fueron suficientes para brindar informacion que permitiese una vision integral
del geronte.
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Tabla N® 11

Abordaje de las Capacidades funcionales por el Test RAMA,
Fuente: Formulario de Control de Salud.

; VARIABLES L. FA FR | FR%
' Abordadas totalmente 2 015 | 15
Parcialmente abordadas 2 0,15 15
 No abordadas 9 70 | 70
TOTAL T 1 100
Grafico N° 6

Abordaje de las Capacidades funcionales por el Test RAMA

70 |
60
501
a0y HAbordadas totalmente
; BParcialmente abordadas
o1 ENo abordadas

209 | |
10 £ 1
0 . ; : /

De las trece capacidades funcionales definidas para el abordaje integral del geronte un 15%
son contempladas totalmente por el Test RAMA, igual porcentaje lo es en forma parcial y
el 70% no son consideradas. Estos resultados nos dan una aproximacion al geronte a traves
del Test RAMA pero no una vision integral del mismo que le permita al profesional
intervenir aumentando las potencialidades del individuo.

el



CONCLUSIONES

GI Test RAMA de acuerdo al 100% de registros obtenmidos, se presenta como
una propuesta comprensible y facilitadora en el abordaje de las cnatro
capacidades funcionales de Movilizagidn, Sensorial, Maslicacidén e Hidratacidn
Tisular en los gerontes.

El Interno en su abordaje profesional para la caracterizacidn y clasificacion de
los perontes incorpora siempre tres capacidades fimcionalss como son:
Alimentacion, Fliminacién e Higiene ¥ Arreglo personal, entendiende a tas

mismas ¢cmo importante para ¢l planteamiento integral.

Se incorporan en fonna parcial dos capacidades funcionales, la Comunicacion y
Autorrealizacion, y a pesar de la impun:&ncia para la vision integral det geronte
nunca sc¢ #bordaron las capacidades funcionales que dan respuesta al
Aprendizaje, Oxigenacion, Reposo y suelio, Expresion de Ja Secuahidad,

Temperatura corporal v Eleccidn.
1.3 incorporacién por parte de los Intemos de otras capacidades funcionales, no

pemnifc validar af Fest RAMA como tnico instumento €n el abordajs integral

dg los perontes.
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SUGERENCIAS

% Poder incorporar este trabajo como base en ef rabajo que otros Tnternos
tengan que realizar com poblaciones similares en el marco del Programa
Internado.

% Poder aportar el inismo para una reflexion crilica 2 los autores del Test
RAMA para evaluaciones futuras.
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ANEXO 1



PROTOCOLO DE INVESTIGACION



INTROBDUCCTON

El presente protocalo de invesligacion es planteado por wm gmpo de onco estudianles de
Licenciatura en Enfermenia, de la gencracion 97, cumplicnde con la exigencia curriculer de
desarrollar un trabajo cientifico, para ta obtencion de! titulo académico.

Elinterés por el tema se debe a que scgin las provecciones efecluadas por ¢l Instituta
Nacioral dc Estadistica, en el afio 2025 o 15% de Ia poblacion estard compuesta por
Adultos Mavores, incrementandose la vida media de los uraguayos en algo inds de cinve
afios. El envejecimicino poblacional scrd sin duda e proceso demogratico de mavor
rclevancia para nucsiro pais. e cual preseiita ademas la estmictura demourifica nas
envejecida de Iy region.

Esta sitvacion plantca multiples efectos econdmicos, sociales y cilturales en los que es
necesanio profundizar el conocimiento a fin de adecuar politicas que permilan hacer frente a
esta realidad,

Partiendo de esto y apuntando a un nuevo concepte universal sobre la vojez que orienta a
lograr calidad de los afios aprepados a la vida creemos que los profesionales e la sahud
debemos considerar el estado de la misma trascendiendo la percepeiin 0 no de
enfermedades cronicas y discapacidad para considerar las capacidades funcionales de los
individuos para desarrollar las achvidades del diaco vivir, asi como la valoracion que ¢l
mismo bace de sn estado fisico.

Pam conocer los niveles de dependencia de los usuarios a través de las capacidadey
luncianales, ¢l Departamento de Adulto v Anciano peritctieciente al Instituto Nacional de
Enfermeria (EN.D.E.) Asimiado a Facullad cred un instrwnento: Tosi RAMA (Reuistro de
Achvidades Motrices ¥ Sensonales del Anciana), con el proposity de “Conocer las
hecesidades de avwda prolesional de los ancianos, midiendo sus capacidades para
awacuidarse”; apunlando ademds a mejorar la propuesta acidémics del Licenciado oh
Enfermeria a nivel bésico ¥ posi-basico, asi como también cantribuir can la mcjora de las
prestaciones en las instituciones asfstenciales del pais.

Esta propuesta esta validada para la formacion, por el mivel de avance v puesta en prictica

de la misnia con los estudiantes de Adulio v Anciano en el erado.

Motiva cste trabajo determinar si es posible oblener una vision mtegral del geronte

mediante las capacidades funcionales propuestas cn ef Test RAMA.

Se buscard cbicner inforimaciém v validar ol Test RAMA para los Protesionales

Enfenncros, wtilizando come unidad de analisis Tos repistros de Control de Salud

replizados por los Tntermos en su praclica pre-prolesional cn la Peliclinica de Genatria-

Geronlologia del Hospital de Clinicas “Dr. Manue! Guintela™,

S¢ busca contribuir con csta mvestipacion a la unificacion de criterios necesana pat €l

ahordaje que el adullo mavor necesita v el cuidado que enfermeria podré poner en prictica

para clevar fa calidad de vida de los mistnos.

25 Canm dwgiecsn o Lruguaves™ . CFPAL / MSP, Nosdemthre di 2000,



MARCD TEORICO

El hombre se ha encontrado siempre frente a un conjunto <= problemas existenciales como
individuo y como especie, para hacerles fente he prodigado cuidados tanto sobre sl mismo
comn sobre sus comgéneves.

En los dltimos 100 afios la ancianidad sc ha convertido ¢n un problema social importante y
siempre ha hecho reflexionar al hombre, provocando sentimientos contradictorios; ya
Cicerdén en el afic 44 A.C decia de la vejez: “Tedos los hombres aspiran alcanzarla, solo
para clamar despuds contra ella cuando Ja han logrado™.

El esiado de funcionamiento orgénico cs ¢l que determina en fos individuos su cdad
biologica y, por tanto, el grado de deteriore de sus Orgmos vy tejidos. Los cambios
orginicos se prodncen de forma gradual: la disminucién de la agilidad v de fa focrzs fisica
€2 paulating e mapreciable al inicio del procesn. EY envejecimiento corporal modifica la
auteimagen, y ademas muestra de forma externa, a los demis, ¢ste cambio.

Por esto, es de interés para muchas disciplinas ¥ es el estudio conjunte de (odas elas las
que intentan dar solucidn a la variedad de problemas que sc derivan del proceso de
envgjecimiento. ntonces la enfenneria gerontologica es la uiilizacion de los
conocimientos geronfeldgicos apticados al ejercicio v practica de eafermeria. El énfasis
estd en optimizar €l nivel de dependencia y antosuficiencia de la persona en coanto a las
aclividades del diario vivir, cn prevenir }a enfermedad o invalidez, en promover, imantener
¥ restaurar la salud y mantener la vida con dignidad, comodidad y bienestar hasta que
llegue la muerte. Se deben identificar y evaluar aquellos componentes positivos existenles
par Ja persona asl como sus habilidades y también las limitantes existentes para lograr
COMpEnsar ¥ 0o exigir o cstablecer objetivos de enfermeria no realizables por 1a persona.
Debemos aclarar que po tedas las personas sufien ep las mismas condicicnes dichos
cambios, sino que cs algo individual y lo que enfermeria debe buscar es 1a capacidad de la
persena de adapiarsc a los cambios ya que son situaciones nucvas que producen  ¢risis
gvolutivas.

El namero de ancianos que se agrega a la poblacion del mundo sc cstd aproximando a
nueve millones por aiio, algo menos del 10% del agregado anual, v Uegard hasta casi
catorce millones y medio par afio en el pedodo 2010-2¢15.

En el caso de Uruguay, la estreclura de edades de la poblacion refleja un avaneado grado
de ¢nvejecimiento, €l cual continuard acentuédndose en las proximas décadas y 1o hace el
pais mas demogrificamente envejecido de Araérica Lating y en igual situacién que EE.UU,
cuando se cousidera ¢l peso de la peblacion de 65 afios ¥y mis de edad en el {otal de fa
poblacion. Sin cmbargo, en los préximos 25 aiios la posicitn dcl pais cambiari y pasard a
ocupar cl cuarto luger en el conjunto de las Américas, debido a que el aumento porcentual
previsible de la poblacién de 65 afios y mas de edad sera cf mas bajo de los pafses del drea
(14%}.

Si se tiene en cnenta que la poblacién de 65 afios y mis de cdad crece a una tasa cuatro
veces superior a ls del resto de la poblacién, es de esperar un anmento de ésta, tanto en
términos absoiutos como relalivos, proceso que se acentuard hacia el ano 2050,

Difercntes indicaderes demoprificos permiten analizar la evolucién ¢ intensidad del
proceso de covejecimiento de la poblacion niguaya. En 1908 fa mited de la misma se
ubicaba por dchajo de los 19 afios y solo un 3% tenia o sobrepasaba los 65 aftos de edad.
En ¢za época 1a tasa plobal de fecundidad era de 6 hijos por mujer, la esperanza de vida al
Dacimicuto sc situaba en casi los 48 afios y habia 16 menores de 15 afios por cada persona
de 635 afios o més de edad.

Esta cs la siluacidn en que s¢ encuentra al presente la poblacion urugmaya: Ta mitad de fa
misma sobrepasa les 31 ajios, el 13% tiene 65 ailos o mis de edad y sus efectivos alcanzan



a 424217 persoras, la tasa global de fecundidad es de 2,4 hijos por mujer, la esperanza de
vida al nacitniento se silda un poco por encima de tos 74 afios v hay 2 menores de 15 afios
por cada persona de 635 2fios o mis de edad,

De acuerdo a esta siluacidn de la poblacidn de adultos mayores del Uruguay v tomando en
cuenta las perspeclivas de fihmo v ¢l énfasis preventivo actual de la medicina en general,
comsideramos que la atencidn de los usuarios debe trabajarse con un critenio Ninico a fraves
de los diversos niveles de atencion,

Asi se puede definir 3l anciane sano como “<aquel sujeto> con alteraciones funcionales, al
limite entre 1o "notmal™ ¥ lo “patoldgico™, en equilibnio inestable ¥ con adaptacion de los
irabajos fimcicnales a sus posibilidades reales de rendimiento”, _

Texlas las moxdificaciones que acompaiiim 3l organismo humanio a 1o largo de este proceso
repercuten en fa expresion de las necesidades individuales. '

Las conducias que desarrolla e anciano pars desenvolverse en las adfividades de la vida
colidiana generan una Jdemanda espectfica v diferents de la expresada por el mismo
individuo en cualquier otra etapa de su vida, por lo tanfo se pnede decir que la relacién
dependencia / independencia esta condicionada a los recursos individuoates.

Se considera “anciane indcpendientc™ a aquel que ¢s capaz de solucionar las dificuliades
que le presentan las actividades de la vida cotidiana, v “ancianoe dependiente” a aquel gue
&5 incapsz de Tesolver las dificultades que le peneran dichas actividades.

Cuzndo kablamos de actividades de fa vida diana nos referimos & aqueilas gue van a
satisFacer necesidades bisicas, tareas del desarmollo v las emanadas de es roles asumidos y
asignadas pot fa soctedad. Ast mismo a traves de éstas estamos valorando la capacidad
funcional de los individuos para desenvolverse con antonomia en su medio.

L.os cambios biclogicos, psiquicos ¥ sociales que se producen en fos individuos a lo large
del Proceso de Envgjecimieato influyen de forma directa en 3a resclucion de las
necesidades del anciano, condicionando ea su satisfaccién la dependencia o la
independericia; 5i consideramos que ¢l “estado Gptimo funcional” es aquel que permite un
mantenitiiento  del equitibnie funcional y adopta las capacidades o limitacionss
individuales & las propias necesidades, para dar respuesta a las mismas &5 preciso
conocerlas vy saber aguelle que es capaz de reabizar por 51 solo v aquello que, con un
minimo de ayuda, le permitird funcionar de forma autonoma.

Se considera que la enfermeria es un servicio 8 la comunidad en todas las edades de la
vida, siepdo una de sus especialidades los cuidados a las personas que emvejecen,
indisfintamente de su edad ¥ su situacion de salud, con €l fin de conseguir gue el paso del
fingl de 1z etapa dadulta & 1a velez y el discurmic de los ltimos abos de vida se fteve a cabo
en fas mejores condiciones de salud posibles, incrementandc los conocimisntos, las
hatilidades ¥ 1a moetivacion de ia persona para atrontar los cambios fisicos y psicosociales
que aparecen durante €] proceso de envejecimiento.

Desde 1z institucion formadora de os Licenciados de Enfermerda (LN.J.E), la Cétedra de
Adulto ¥ Anciano ha creado un insttumente para conocet los niveles de dependencia de los
usuarios a través de algunas capacidades funcionales: el Test RAMA, que apumta a mgjora
la propucsta académica del Licenciado en Enfermeria a nivel basico y post-basico y
también contribuir con la mcjora de las prestaciones de servicio en las instifucionss
asistenciates del pais.

Et proposito del mismo es ™ Conocer las necesidades de ayuda prafesional de lox ancianos
miidiendo sus capacidades para autocwidarse . Permiie registrar haltazgos funcionates de

2
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los sistemas que sufren transformacivmes severas durante of proceso de cnvgjecmento v

por lo tanto originan ncapacidad de diferente naturalezs,

51 consuleramos las capactdades thncionates como el nivel de funcionalidad del individuo

para salisfacer las necestdades basicas s través de las actividades de la vida diaria v la

influenciy de los cambios propios del envejecimiento en la satisiaceion de las necesidades

del anciano, crecemos que el modelo de “Necesidades™ de Virginia §lenderson es el (que sc

adectts @ los cuidados de enfermeria necesarios parg elevar la calidad de vida ¥ antemonus

del imbwviduo. La autora exprosa que: “La timcidn propia de la enfermera es asistir al

indivitluo sano o enfermo, cn la readizacion de aquellas actividades qus cotltribuyen a la

salud 0 & su rocuperacion o muerle pacifice. Las que realizaria sin ayuda si tuviera la

fuctsa, ln voluntad o ¢l conocimicnio recesario, y hacerlo de tal manera, que o ayuda a

ganar independencia a la mayor brevedad posible”. ias catoree necesidades bisicas que

propone soh las sipuientes;

Respirar normatmente,

Comer v beber de forma adecizda,

Evaciai 108 desechos comuorales.

hoverse v mantener ana postura adecwads.

Dormir v descansar,

Flegir la ropa adecuada ( para vestitse v desvestirse},

Mantencr la temperatura del cuerpa denico de wn margen adecnado scleccionande la

ropa ¥ modificando las condiciones ambicinales,

Mantener ia higiene corporal y un buen aspecte y proteper la picf,

Fitar fos peligros del entorno y evitar dafiar a Yos demds.

0. Comuuicarse con los otros expresando las propias emociones, necesidades, temores u
COPINioNnes.

L. Actuar con arreglo a la propia fe.

12, Actuar de manera que sc tenga la sensacidn de satisfaccién con uuo mismo,

L3. Disfrutar o participar en diversas formas de enfretenimicnto.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la coriosidad para alcanzar un desarrollo v ua salud

nonnales ¥ acwdir a Los contros sanitarios disponibles.

Bl
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La necesidad de oxigenacion en el anciano esta determinada, por un tado, por las propias
tnilaciones organicas producidas a raiz de los cambios biologicos propios del proceso de
envejecimiento v, por otro lado, por la disminucidn del gasto Gsico individual.

Las manifestaciones que deicrminaran la independencia dol anciamo en Ia salisficcion de
csla necesidad son:

I- El mantenimiento del ritino respiratorio regular v con una frecuencia respiratoria cntre
15 - 25 TESTACIONES par minnto.
2- El manteniniento de la frecuencia cardiaca catre 70 g 80 latidos PO AL,
3- la capacidad suficiente para expectorar v liberar 1as mucosidades gue le pormita
mantener permeables las vias respiratoriss y, por tanto, la capacidad inspiratoria ¥
gxpiratoria.

4- Fl intercambic gaseoso adecyado a sus  requerimicntos virales quc garantice un buen
Iransporte de oxigeno al torrente mirculatorio v 3 los tejidos.

La necesidad de ingerr alimentos v bebidas es bésica y necesaria pata ¢l mantemimiento de
ta vida, El anciano sano no ticne necesidad de regimenes especiales, tan sole debe procurar
alnnentacse para mantener la energia suficiente que le pormita wn buen luncionamicato
organico. Aunque es cierto que el anciano no precisa ¢l mising aportc caldnco que ¢l
adulio, ya que el gasto encrgético suele ser menor, no por elto debe variar 1a calidad de los
alimentos que ingiers.




La intdependencia del anciano en la satisfaccitn de esta necesidad se caractenza por:

1- La capacidad suficiente para efegir los alimentos y bebidas adecnados a sus necesidades,
gustos y costumbres,

2-La posibilidad de adguinr, manipular ¢ ingerir los alimentos .

3- El mantenimiento del apetito v 1a capacidad de que el aclo de comer 1e resulte
placentero.

d-La capacidad de compartir €l momento de ta ingesta, manteniendo el significado de éste
segim sy cultura, creencias y vatores.

La eliminacién de las sustancias de deshecho resultantes del melabolismo es vital para el
funcionamiente del organismo. Ll deshacerse de cstas suslancias es una actividad que
requiere de [a conjuncidn de diversos sisteinas en el individuo anciano,

Las manifestaciones de independencia consideradas para esla necesidad son:

1- Suficiente eapacidad organica de climnacion urinaria, fecal y de transpiracién.

2- Mantenimiento de los hébitos eliminatorios ¢ higiénicos relacionados con ellos para
evitar infecciones.

3- Suficiente coordinacién psicontotriz que permita al anciano actuar frente al cstintulo -
Tespuesta.

La satisfaceion autonoma de [a necestdad de movimiento denota de forma muy patente la
independencia dcl anciano e influye direclamente en [a posibilidad de realizar <l resto de
las actividades vitales. Las manifeslaciones de independencia en su satisfaccion son:

1- Posibilidad de desplazamiento auténonmo y mantenimiento de una postura afincada

2- Destreza de novinientos y imantenimiento de agilidad motriz para reatizar las
actividades de la vida cotidiana.

3- Capacidad de llevar a cabo aclividades recreativas adecuadas a sus requerimientos y
jimitaciones.

4- Motivacién y cstabilidad emocional,

El repeso v cl sucho son faclores esenciales para la reparacion del desgaste del orpanismao
del anciano, que le ayudan a recuperar la enmergia necesaria para llevar & cabo las
actividades de la vida cotidiana,

Por lo general, en los ancianos suele modificarse el sueiio tanto cn cantidad como en
calidad, ya que a menndo es ms ligero y superficial.

1 as manifestaciones de independencia consideradas aqui son:

1- El anciano independiente suele dormir de forma regular v suficiente; su suciio es
reparador, de fonna que al dia siguients se siente recuperado, después de haber dormido
citre 5 ¥ 7 horas.

2- Sc mantiene aciivo duranie ¢l dia, hecho que le facilita ¢l descanso noctumo.

3- Ingiere alimentos en cantitdad y calidad suficientes, para mantencr su energia y

penmilitle el suefio conlinuade,

Mantener 1a piel limpia y en buen estado, v uiilizar €] vestido y calzado adecozdos a las
caracteristicas inditviduales son dos facetas basicas en la independencia de la satisfaccidn
de las pecesidades de higiene y ameglo personal, que couttibuirén 8F mantenimiento de la
salud y del bienestar del anciang,

Los ancianos lienen la necesidad de una atencion mry cuidadosa en to referente a su piel,
ya que, scpin s¢ ba visto, ne esta suficientemente nutrida ni hidratada, kecho que la hace
muche mas valnerable a las apresiones del medio.




El anciano independiente en 1a satisfaccitn de esta necesidad es aquel que:

}- Es capaz de realizar su higiene personal diariameate, pontendo espeeial atencién a la
limpieza  de sus  manos, pemilales, v boca duranie el dia.
2- Tieng interés cn el cuidado de su piel. cabells, uiias vy aspecte extemo.
3- Elige ¢l vestido v ] calzado adecuados a su aspecto fsice y a la Gooca del aiio, quc le
resulten comodos ¢n su uso, respondan a sus gustos v se adapien a sus requenmientos.

4- Ingerird una dicta equiibrada, con suficiente aporte de Hguidos para favorecer

la hidratacion

El mantgnimiento de 1a Temperatura Corporal se vuclve menos eficaz en el transcurso del
pracese de envejecimiente por cambios en su sistema regulador v, por (anto, hay un
descenso de fa temperatura en condiciones normales. Es Feil, pues, que el anciano sicnta
¢l frlo o ¢l calor en diferente grado que el adulto. $i a ello se le aiiaden 1a disminocion de la
acltvidad fisica, la lenlitud en l& transinision de impulses al hipotdlamg y la menor
ingestion de calorias en Jas comidas, resulta wn lante dificil ¢l mantenimiento equilibrado
de¢ la homeestasia corporal.

Fl anciano capaz de satistacer la necesidad de equilibrio en sn lemperatura corporal es
anuel que:

1- Manticite su temperaturs comaoral entre 33 v 36° C.

2- Su picl ¥ mucosas tienen un ¢olor resado v maniienen un minimeo de transpiracién.

3- Reacciona equilibradamente frente a las diferentes temperaturas ambientales, adaplande
su organismo a los cambios.

4- Utiliza vestidlos adecvados a cada estacion del afio, que aislan s cuerpo del frio v le
gwardan del exceso de calor.

El anciano, mas que cualquier ofro individuo de edad més joven, y debido a sus
limitaciones, tigne necesidad de mantener un entormo segwro que te prevenpa de las
agresiones, accidentes v le proporcione scguridad v estabilidad.

¥l ancianc independiente cn la satisfaccion de 1a necesidad de evilar lus peligros es aguel
ques

1- Toma inedidas de antoproleccion frente a los peligros.

2- Es capaz de controlar emociones poniendo en marcha sus mecanismos de defonsa.

3- 5e mueve de fonna sepura en el entomo.

La comunigacion represenla ¢l vehiculo de la inteligencia humana, 1.2 necesidad de
comunicarse responde a un proceso dindmico del desarrollo del individno, v la
imposibilidad de satisfacer esta necesidad por ¢l anciano es la causa de mmiltiples
prablemas. F anciano independiente es capaz de:

1- Comunicarse y relacionarse con toda normalidad con sus semejantes v con ¢f entomo,
cxpresindose tanto verbalmente (palabras) como a fravés de pestos (expresion de
sentimientos, emociones, contacte fisico), comprendiende y haciendo comprender los

mensajes que emits 2 sng mterlacutores.
2- Expresar deseos y opiniones, mantenicndo, ademds, una vida de relacidn armoniosa v de
perlenencia a un gTUpo (familia, A50CTACIONES, clc ).

3- Mantener una movilidad soficiente que le permita desplazarse para establecer relaciones
soviales,

4- Temer wuna umagen de si mismo que comesponds a  su  realidad.
5- Expresar sin temores su sexualidad.(Por el alcance que ticne la expresion de la
sexuahidad en el anciano, se <desarrolfard denlre de la necesidad de cormmnicacion como
enle aparte.)



Los eleclos del proceso de envejecimiento en la satisfaccion de 1a nocesidad de expresion
de 1a sexuslidad son menores de lo que suponen personas méds jovencs, si el individuo
manticne sus capacidades, tiens apeteucias sexuales y os capaz de expresarlas. tn general,
es posible wna sexuatidad satisfactoria para la gente mayor que asi o desee.

Sin embarge, los condicionuntes que rodean Ta expresion libre de Ja sexualidad hacen que
<l ancianc tenga verdaderas dificuliades para ello, como se explicard a continnacion.

Los niveles de interés por la satistaocion de esta necestdud varfan individualmente a
cualquier edad, por lo yne resulta dificil establecer generalizaciones em cuanto al
coinportamiento. La faita de reconocimiente de la sexualidad de los ancianos forma parie
dc un  estereotipo cultural que les clasifica comeo individuos "asexuados” o faltos de
necesidad de expresion sexual, lo cual hace que, en algwiios casos, se creen tensiones y
5C iepue o sustitiya esta necesidad.

Ll anciano gue se congidera independiente para satisfacer esta necesidad es aguel que:

1- Serd capaz. de exterionizar y satistacer librementc sus deseos sexuales v siente necesidad
de ello,

2-Adapta sus capacidades a tas posibitidades v limilaciones orpanicas.

3- Respondc a los estimulos y e capaz de mantener el nivet de impulso sexual deniro de
los hdbitos gue ha desarrollado durante toda su vida.

3- Es capaz dc expresar su sexualidad también a través de caricias , pestos , abrazos u airas
demosiraciongs.

En el anciano la satisfaccion de ka necesidad de elegir sgein los valores y fas crcencias estd
nuy acenmada. Plintearse lo bueno  y lo malo suele pasar & un primer plane,
radicalizindose posturas mantemidas a lo largo de la vida (escopticismo o relipiosidad
extrema) o cambiando, en otros casns, de forma de pensar,
Aqui ¢l anciane independicntc es capaz de;
1- Mantener sus oonvicciones personales fientc a lo buenc y o malo nor la culiurs |
ideotogia o religion | frentc a la propia vida o muerie; es decir, pucde mantener sus valores.
2- F's capay de opivar ¥ dc manlener actitudes que reflejan su fonna de pensar, eligicndo la
fonna de aciuar mas adecuada a sus convicciones.
3- Nocesita vivenciar y exteriorizar su concepto de trascendencia, en al unos casos, a
fraves de su participacion co obras humanitarias.
4- Asiste a 80108 representativas de sus ereencias como conferencias, actos religiosos,

- politicos, cle.
3- Es capaz de encontrar i significado 2 su existencia

El plantearmiento de ocupacion del tempo en el anciano no trats tan =810 de llenar ¢l
oclo, sino que en gencral se Irata de "ocupar ct tiempe”. Por es0, la_awtorreabizacion det
aiciana_conjuga dos nceesidades: la de estar ocopado, hecho que le permitira realizarse
CONto Persons, ¥ fa de divertirse o recrearse, facilitindole igualmente lo sensorial.

E!l anciano capaz de satisfacer de forra independiente esia necesidad cs aqued que:

1- Es capaz. de llevar & cabo aclividades recreativas, lidicas o de calaboracion socisl que le
permitan mantencr sk awtoestuna v costribwr  al  desarcollo  comunitacio.
2- Se siente satisfecho consigo mismo por su anlerior contribucion a la sociedad (trabajo
realizado) y conforme con su actual situacién que le permite dedicar el tiempo 2 oteas
actividades que responden & sus gustos y aspiraciones.

La capacidad de aprendizaje suele ¢star detenninada por la dificoltad retentiva que a priori
presenta el smoiano; sin embargo, &l grado de motivacion y el bagaje personal colaborarin
cn €l mierés individuat por aprender, con todo lo que elle comporta




El anciano iudependiente en ta satisfaccién de esta neecsidad es aguel que:

1- Iis capaz de vivir una existencia plena y productiva, s¢ conoce a si misme y manifiesta
interés, actwando para modificar su compartamiento.

2- Se siente motivado y es capaz de razonar acerca de sus nucvos planteamientes.

3- Demucstra habilidad para solucionar siluaciones referidas al aprendizaje.

4- Se plantea cuestiones, dudas y pregantas acerca de sus emociones, sentimientos y
existencia, frasmiliendo sus inquietudes y conocimientos af respecto.

Fste modclo es wna alterrativa que considera la individvalidad y el desarrotlo del sujeto

cualquicra sea su etapa de vida. Hace énfasis en el uso de medidas de enfermeria que

favorecen la autonosnia y funcionalidad de las personas e identifica gue la enfermera
puede cstablecer tres tipos de rclaciones con el paciente, las que dependecin de la
valoracién de las capacidades de ésta. La enfermera puede ser:

1) un sustitate; cuando la dependencia det individuo cs tofal; incapaz de establecer sus
necesidades en forma anténoma por no teoer la fuerza, ¢l valor o los conocimientos
necesarios para ello.

2) de ayuda: cuando apova sus actividades, fomentandos su funcionalidad a fin de
mantcnet ¢ motivar su independcencia.

3) compafiera: al actuar como consefera o asesora para que conserve su salud, dejsndola
ent libertad de secion para tomar sus decisiones.



DISENO METOROLOGICO

Tipo de estudio:
Se seleccionard un estudio descriptivo, cuantitstivo, de corte transversal.

Universo:

Nuestra poblacién objeto sexdn todos los registeos de conlroles de salud realizados por los
Intetnos de Enfermeria & los adultos mayorcs (geronles y geriatras) que concurrieron a la
Policiinica de Geriatria - Gerontologia del Hospital de Ciinicas “Ir. Manuel {uintcla™ cno
¢l pericdo de tiempo comprendido entre mayo v setiembre de 2002,

Muestra:

£§ una mucstra por conveniencia, seleccionando los regisiros de confroles de salud gue
integrardn la misma seghin el objetivo plantcado. Se fomearfia todos los tegisiros realizados
por fos Internos de Enfenneria a fos gerontes que fueron atendidos cn la Policlinica e
Gerialrfa — Gerontologia del Hospital de Clinicas en et periodo de tiempo comprendido
citee mayo y setiembre de 2002,

Unidad dc An#lisis:

Los registros de los Controles de Salud realizados por tos Intemos de Enfermerfa en el
proceso asistencial del geronte en la Polictinica de Gerfatriz — Gerontelogia de] Hospital de
Clinicas en el perlodo de iiempo comprendida entre mayo y sefiembre de 2002,

Criterios de Inclusitn:
Todos los registros realizados por los Internos de Licenciatura en Enfermeria y que dan
cucnta dg: a) gerontes

b) de ambos sexos

£) con mas de 63 afios

d) que estén completos (identificados, todos tildados e complcto)

Criterios de Exclusidn;

Todos los regisiros que estén dirigidos a usuarios: a) geriétricos
B) perenies con menos de 65 afios
¢) incompletos

Variables Consideradas:
»  (erontc
+  Test RAMA



Befinlcidn y medicién de variables:

GERONTE: es el individuo adulto mayor quec cursa
palologias asociadas.

el proceso de envejecimiento sin

VARIABLES DEFINICION ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL
DEFINICION QPERACIONAL

EDAD Es ef periodo de | Cuantitativa Tiempo transcamido en afios al
tiempo Continua momenle del encuentro, manifestado
transcurdide desde por €] usteario ye familiar.
el nacimienta
hasta la fochs * MNimero de afios.
actual, 65- 74 afios

75- 84 mitos
B3-% anos
- . > 94 afipa. i

SEXO Condicion Cualitativa Condicién orgdanica obserable
Organica gue Mominal mediante los caracteres externaos del
distingne al uszario.
mache de kax
tiembra, tanta en * Maseuling
los racionales * Femenino
como en log

_ | imacicnales. .

PROCEDENCEA Es el tupar del Cualitativa Lugar de residencia que manifiesia el
pais donde reside | Wominal ustario yi familiar al memento del
habinralmente ef encueniro.
usEEArio,

* Capital
N ) . _ * Inferior ]

NIVEL DE Comesponde al Cusntitativa Ultime afio de formacion aprabado

INSTRUCCI(RN nivel de Discontinua hasta ¢l momento referido por el
formacion usuario y/o familiar.
acadéntica
obtenida hasta el * Analfabeto
momen k., * Primaria Completa

* Pnmaria Incompleta

* Secundaria Complels
¥ Secundaria Incompleta
* Terciana Completa

* Terciaria Incompleta

ESTADO CTVLL Condiciim deuna | Cualitativa Manifestacidn del usuerio v/o familiar
peIsona en Mominal en relacidn a su estade civil,
relacidn a sus
obligaciones y * Soltero
derechos civiles. * Cassdo

* Viudo
* Divarciada
*Union Libre




OCUPACION Eslacondicién | Cualitativa Condicidn laboral referida por el
“activa” o : Moming! usuario yfo faniliar &l momento del
“pasiva” en Lenguentao.
cuanto a su
silvaciin laboral. ® Julado
* Pensionista
o ) ) * Otros
CONQUIEN VIVE | s laaceion de | Cualitativa Manifesiacén del usuano referente
convivir, o el Nominal j con quign cotnparte la vivienda en o!
acto de vivir en | momento aciaal.
compaiiia de ofro
U CHTOS. * Solo
¥ Turmlig
; * Otros

TEST RAMA: esta vatiable se descompome en Ias capacidades funcionales de
movihizacion, sensanal, masticacion ¢ hidratseion fisular, a 1a vez que cada uny de ellas se
operacionaliza a (ravés delos indicadares descriptos ci o cuadro.

VARIABLES | DEFVINICION [ ESCALA
! CONCEFTUAL INDICADORES
DEFINICTON OPERACIONAL
MOVYILIZACION | FEslaaccidn de Cualttaliva | Sc intenla saber ¢l prailo de
DONETSE en Nonnmgl | disminucién funcional de) sistema
actividad o osco en el momento actual.
movimiento. * Poslurs
* Marcha
* Sostener objctos
i - *® Agacharse
| . * Prension B
FOSTURA Marntenida, sin ayuda & puntos
Mantenida con soporte 5 puntos
Inesiable 1 puntos
! Mo 1aantenida 3 puitos
L _. .| 5m posibilidades de evaluacidn ¢ punio
MARCIIA Libre sin ayuda 6 puntos 1
Libre con soporie 5 puntos
Libre vom paso corlo 4 pontos
Con arrastre de los pies 3 puntos
Lanta sin ayuda 2 puntos
, Lenta conr ayvuda 1 punto

| S posibitidad de valoracién

__{ punto




SOSTENER

Soshene abjelos de 5 Kr o mas durante un minnto sin diicultadcs

L
1
L
F

] OBIETOS 6 pumios
Sostiene objetos que pesan menos de 5 Ke. sin dificultad
! 5 puntos
Sosliene abjealos pesados (mas de 5 Ky con dilicultades
4 mtos
Sositene objelos livianos {nenos de 5 Ke ) con dilicoltades
3 punios
! No pueds soslener peso
l 2 puntos
; No pucde valorarse
: 0 punio _
AGACHARSE | Scagacha un 90 % sin tlexionar la rodilla 6 puitos
Sc agacha con flexion de rodillas 5 puntos
i Se agacha con cansastcio 4 putios
| No sg agacha 3 puntos
oo . ._|Nopuedevalorarss ~_ _  Opuio
PRENSION Apreta pelota de gomna con una mano 6 puntes
Apreta pelota de goma con dos manos 5 puntos
Utilizacion de itervios periféricos 3 puntos
No puede valorarse 0 punto
i SENSORIAL Relativoalo : Cualitativa | Se intenta saber los cambios que el
: sensorio, al i Nominal envejecimiento produce en las
{ centro comun de | personas a nivel de los drganos
todas fas | sensornales en el momente actual.
, scilsaciones. | * Apudeza visual
; * Audicidn
: * Sabor
U I l | * Olfato |
i AGUDEZA Deterimina un objele a 60 an de distancia 1{ puntos
; VISLIAL Beterinitta un olyjeto a 10-15 om de dislancia 8 puntos
: Pelenning un objele a 1l De distancia O protlos
i Delerning un obijeto & ingyor distancia 4 prntos
No lo determina 0 punlo
AIDICION Oye el mengaje emitido en tono normal 3 punins
Ohve el iensaje emitido en touo allo & punlos
{rve el inensaje emitido en tano bajo 143 puntos
Ove el mensaie emitido en tono norma! v allo 4 punlos
| Noove Opunto
SABOR ldcatifica té o café sin azficar 10 puntos
ldecatifica té o caté con azticar & puntos
ldcatifica sal, lioxdn v azicar 6 puntos
Idcatitica fa micl v la banana 4 puntos
Conrfundc los sabores 0 puntos
i QLFATO Identifica olor a café 10 pwitos
: ldeattfica olor a papel quemado 8 puntos
ldentifica olor a flores tipicas 6 puntos
No identifica fragancias 0 punto




MASTICACION

Accionde | Cualilabva | Nos oricata sobre posibilidades de |

masticar Nominsi  {alimentacion y lortalezs orales en
nedizmte el ¢t momento actual.
: aparato bocal. * Apertora bucal
! N _ o * Piezas dentarias
APERTURA | Abre completlainente la boea 2 punkas
BUCAL | Abre 1a boca e forma parcial O punto
FIEZAS Piezas naturalcs v dentadura completa 16 puntos
DENTARIAS | Naturates e incompleta & puntos
Protesis dental completa ajustada 16 puntos
Protesis dental completa mavil & puntos
; Pritesis demtal incompleta con piezas paturales & puntos
: Protesis dental istcoinpleta sin otras piezas {t punto

(Se valors igual que la suseucia de plezas).

TISULAR

HIDRATACION ; Fscleradode | Cualitativa | Se intentara buscar clementos

PLIFGUE
PEREZOSO

Tmmedad Nominal exlermnas de deshidratacion en el
normal ¢n la manento actual.
picl. " | * Pliegue perezoso
Presenie { punto

Ausente N 6 puntos i



METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La unidad de andlisis serdn los registros de los Controles de Salud realizados por los

Imemnos de Enfermierfa en ef proceso asistencial del geronte en la Policlinica de Geriatria —

Gerontologia del Hospital de Clinices en el periedo de tiempo comprendido eatre mayo y

seltembre de 2002,

El instruitento metedologico creado ez un formularie individual sobre ta base de las

variables Geronte, Test RAMA y Capacidades Funcionales. La finalidad seré obtener una

visitm infegral del geronte a través de las capacidades funcionales, se probard medisnte la

aplicacién por parte de Internos de la Licenciatura co Enfermeria durante €l proceso

asistencial en ia Policlnica de Gerialrfa-Gerontologia del Hospital de Clinicas que no

participaron de su etaboracion.

Como método se ulilizard ta revision de controles de salud a los cnales se les adjudicard un

nimero igual al otorgado a cada formulario,

La transcripeion de la informacidn al instrumento se realizard de la sipniente manera;

% Sc completarin los datos de las vimiables septn el orden establecido en el formulario.

<S¢ evaluarin individnatmente dichos registros de acuerdo a los eriterios de inclusion v
exclusidn.

Para el andlisis se creard un nueve instrumento en el cual se resumirs la informacion

obtenida que permitira analizar las capacidades funcionales desglosadas en sus

indicadores, parz cada uno de los usuarios abordados por los Internos de Enfertneria.

Luego sc analizavin fos datos oblenidos mediante programa Excel v sc representarin en

cuadros v tabtas para obtener la conclusion final.



PLAN DE ANALISIS

bste serd realizado de forma: descripiiva, cuantitativa.

Los dafos recogidos s¢ organizarin v distribuirdn en tablas de FA, FR, FR% vy sc
representaran en forma prifica.

Se hardn tablas univariadas:

Variables para la caracterizacién del Geronte
Aplicacion del Test Rama
Total de variables de? Test Rama
Total de indicadores del Test Rama
Calificaciones obtenidas cn 1z aplicacién del Test Rama
Abordaje de Ias capacidades funcionales:  Por e! Tes| Rama
Por Apregados
El andlisis se reafizard comparando las Capacidades Iuncionales de! Geromle con cl
aleance del Test Rama



DETERMINACION DE PLAZOS:

Cronograma de Actividadcs.

ACTIVIDAD

SEIIE
MBRE

oI
ERE

NOVIE
MEYE

BGICIE | ENEROD
MERF

FERRE
RD

MARZQ

ABETL

Eleccidn del tema

¥

Blisqueda ¥ ravisidn

*k

- b

L 3

= *E

*E

+¥

Ak

| bibliogrifica
Consillas de
aResOramiento

*r

BT

kL

Y ™

4%

*x

*¥

Definicidn del
problema v objetivos

¥

LElaboracion del
| provecio

**x

=

Dotacién de RRHHL
 RRMM, RRFF.

e

3k

*t.

*x ¥

=%

BT

LE]

Recoleccién de datos

L£J

*¥

Procesamiento v
andlisis

L1

Ex

FilraecTon de
| conclusiones

L4

Redaceisn del materal
clentifico




DETERMINACION DE RECURSOS Y COSTO

Reenrsos Humgnos: cinco estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,

Recursos Materiales:

" # F F & & B W & 5 & 8 PR OEB

Transporie {boletos)
Gasto telefwico
Fotocopias

Lapices

Goma

Lapiceras

Hojas

Cuademota

Perforadora
Engranpadora
Encuademacion

Tinta para impresidn
Drisquete

Calculadora
Compulzdora/ impresora
Sillas, mesas y medios andiovisuales.

Recursos Técnkcos:

* Programas d¢ computacién que penmitan tabular datos y graficar.
» Respaldo técnico en informdtica

Recurzos Financleros;

* (astos calculados: $U 5470
»  Imprevisios: $17 1000
s (psto total: SU 6470



ANEXO II



TEST RAMA



LL TEST RAMA,
Registro de Actividades Motrices y sensoriales del Anciano,

Raquel Mazza Clarel.
Montcvideo.
1959,

Registro de

Actividades

Molrices ¥ sensoriales del
Anciang.

- Me resulta [A¢il representar a 'a persona anciana como un gran arbol, que a pesar de
presentar un trenco grueso, resquebrajable v con fiertes rafces sigue otiginando ramas, tal
vez fragiles, pero en constante produccion...

RAMA,

Introduccitn:

Previo a nuestra designacién como Directora de I Cétedro de “Salud del Adulio v ¢l
Ancigno”, del Tnstitulo Nacional de Enfermeris, en 1997, trabajamos la temdtica de
atencion al anciano; |z demografia del pais, ya nos expresaba un ecnvejecimicnto
poblacional severo, y por ende, desafios para la atencion de 1a salud de los anciangs.

Al momento, los dalos del viltime Cenzo de Poblacian y Vivienda, de 1996, las personas de
63 aiios ¥ hasta 80, constituyen el 12.7% de la poblacién total ¥ mayores de 80 aios, el
2.6%,

El indice de renovacién de la estructura poblacional por edades, se sitia en el .96, uno de
los més bajos entee los paises de América Latina y el Caribe, *

El planteo, pues desde la instimucion formadora, no solo apunta a mejorar la propuesta
académica del Licenciado de Fnfermeria a nivel Béasico ¥ Post Biasico, sino también
contribuir con la mejora de las prestaciones en Jas instituciones asistenciates del pais.

Ubicados a nivel de la gestién de los mismos, se crea un instrureento para conocer la
dependencia de los usvarios, ¥ por lo tanto la necesidad de recyrsos desde ¢l punto de vista
cuanti y cualitative, para safisfacer sus necesidades y alcanzar una mejor calidad de vida
I.es presentamos, en esta clapa el instrumento creado, ¢l Test RA M A

Origen v antccegentes:
El Test RAMA se crea a paiir de yna brisqueda bibliografica para conocer instnunentos

que midieran el estado de dependencia de los ancianos,

[n ese sentido, se obiuve un conocimiento claro de los mas nhbizados, por los
profesionales vinculados a la Gerontologiz v ta Geriatria,

Estos insirumenlos, sin embargo no nos parecieron adecuades para nuestro propdsito;
“Conocer las necesidades de avuda profesional de los ancianos, midiendo sus
capacidades pura autociidarse”,

El Test RAMA permite registrar hallazgos funcionales de fos sistemas que suficn
ransformaciones severas durante ¢l procesn de envejecimtents y por lo tanto originan
incapacidad de difcrente naturales,



A medida que intentamos conocer mis sobre et envejecimiento humano. esbozamos ia
estructura de este instrumento; cn ¢l afio 1998 se aplica a uns poblacion de amcianos,
seleccionada con algunos criterios, que nos demosttd su fabilidad,
* Relacion cnire la poblacidn menor de 15 aiios y de 65 ¥ més. CEPAE-ORcina
Montevideo -1999

A partic de la creacion de este Test, v considerado validado, se crean 3 Prolocolos
Asistenciales; que comresponden 4 cada categoria de dependencia identificada

En el ailo 2000, una vez que se comparte com el grepo docente de la Catedra, (Salud el
Adulto ¥ ¢l Anciano, de} Instiluto Nacional de Enfermeria, 1. de la R.), se oricnta a
estudianies voluntarios a aplicar el Test RAMA vy la asistencia protocolizada, a una
poblacién tomada at azar, asilada en ¢l Hospital Hogar “Dr. Luis Pifieyro del Campo®,
institucion donde realizan las précticas clinicas de la asigmatura: “Atencién a la salnd e
adulto v ¢l anciang™,

Cabe sefialar, que el instrumento de dependencia v [a asisiencia proiacolizada, responden
a un subprograma del Programa de la Chtedra; “Enfermeria Profesional en la
Rechabilitacion de fas Aduitos ¥ ancianos con Discapacidades”, (EPRAD),

Los vesultados de la aplicacion de este subprograma, “Rehabilitacion  de las
Discapacidades del covejecinticnto™, se adjustan en el anexo 3.

Test RA.MA. Fundamenios y prapésity.

El ser humano tiene dereche a la Salud, asi como a 1a conservacidn de su autonomia y
capacidadcs, a 1o targo de (oda su cxistencia.

Asl tmismo deberia exipir atencion profesional de Fnfenmeria, sea como guia v educador
para ¢l autocuitlado, o como el promotor de todas las mejores ambiesiales y psico fisicas,
qte contribuyan avna mejor calidad de vida, restaurando o m gjorardo s Salud.

Las miervenciones de tos profesionales de la Salud, e general agresivas, necesarias pata la
elapa diagndslica y ain para las terapéuticas, eslin exageradas en esta poblacion, Lo que les
crea, gencralmente complicaciones en el transeurso de la evolucion de Jas enfermedades
qUE Prescnia.

El “Frovesa de envejecimiento”, se define como un comjunto de ransformaciones que
operan en ¢l individuo, con el paso del tiempo; transformaciones a nivel de 1os sistemas
corporales, en ¢l relacionamiento y rol sociat, asi ¢como en los aspectos psicalogicos.
Nimguno aparece en forma aislada del otro; si el individuo pierde un rol en la socviedad,
(como ¢l de tabajador), presenta un comportamiento psiceldgico diferente, donde sc
advierten pérdidas, en distintos sentidos. Asimismo, si se advicrien cambios corporales,
Com una repercusién clara en algunas fonciones, scpuramente, 1o podra cumplit con
algunas activitlades que venia realizando desde el punto de vista social.

Sin embargo, el proceso de envejecer es individual, “se envejece como se ha vivido™ ¥ 8¢
pusee una impronta genética, anm desconocida.

Dentro de las caracteristicas del procese de envejecimiento, se destaca ademis si
asincronia ¢ irregularidad; no envejecen todos los sistemas corporales en €l mismo nitmo, y
&l mismo liempo; de hecho, cs universal, (todos los seres vivos cnvejecen), imeversible y
de cavsa desconocida.

Asuinimos los conceptos de Raquel Langarica Salazar, ** sobre el Cliveectnicato, y

en esc sentudo, el Test RAMA, “mide” aspeclos que consideranios esenciates para definir
necesidades de cuidados profesionales.

** Enfermera mexicana, autora de”’Gerontologia y Geriatefa™,



Asimismo, defendemos que e} desarrollo himano es posible en todas las ctapas del ciclo
vital; el anciane o escapa a la posibilidad de ocupar roles, de aprender, de desarrollar
capacidades a veces desconocidas para & mismo,

Contenido.
Mediante el RAMA sc miden las capacidades de:
A- Movilizacién. Sc intenta saber ¢l grado de disminucion funcional del sistema dsen.

Si bicr, la funcionalidad dses se relacions dircclamente con lg indemnidad de su
esqueleto, pero también con la funcién muscular y al comando neurolégico, fos
indicadores que se plantean miden indirectamente ios cainbios tisulutes cn o5e
mivel, que definen, la posibilidad de realizar actividades sin Tigsgo.
A esta capacidad se fe otorgan 30 puntog,

Otergando un tetal de & puntos a cada une, se toman cn cuenta los sigwientes indicadores;

Al: Postura.

AZ: Marcha.

A3: Sosteiter objetos.

Ad: Agacharse,

A3 Prensiim,

- Semsgrial. Los cambios del envejecimicnto, a nived de los Organcs sensenales, le
hacen, a la persona, sumarnente vulrersble. Limitan severamcnite fa realizacion de
actividades cetidianas y las posibilidades de suffir caldas ¥ presentar enfermedad
traurnitica, es mayor y sé potencializa cnando ademds existe Osteporosis primaria
A csla capacidad se le otorga un total de 40 puntos.

A cada indicador de esta capacidad se Ic olorga un valor de 10 puntos.
B1: Agudess visual o vision.

B2; Audiciém,

B3; Sabor.

B4: Olfato.

C- Masticacion. Lz posibilidad de obtener informacion primariz sobre esta

funcidn, nos oriesta sobre posibilidades de alimentacidn v Tortalezas orales para
evitar afrapantamientos. Kl anciano, en general, por pérdida progresiva de las
papilas gusiativas, 1o recomoce cverpos ho nutrifivos; si Iy masticacion csls
allerada, el ancrano cs valnersble a accidentes,
A esta capacidad se Io olorgan 24 pumtos.

A cada indicader, se le otorge un valor de 8 puntos,

Indicadores:

C1: Apcrtura bucal.

(C2: Piczas dentarias.

C3: Protesis,

D- Hidratacion. Los cambios mas liainativos ocurren, en el eovejecimicnto a nivel
lisular, determinande variaciones en la composicién corporal. Disminye ef agoa de
los 1ejidos, lo que origina una disminucion de la masa corporal; el tejido graso se
acumula alrededor de fas visceras, pero disminuye debajo de la picl. Si bien no
todos los cambios corporales son perceptibles, 1a biasqueda de elemenlos externos
de “deshidratacion”, son claves para detectar envejecimiento, A esta capacidad se
le etorgan 6 puntos.

Indicador:
I3: Plicpue perezoso. (Presente 0 ausente en zona ltero csternal).



Instuctivo de emplea.

Presentamos aqui 1as conceplualizaciones necesarias para la ponderacion de cada una de
las capacidades.
Al Postura.
»  Cuando ésta s tantenida sin ayuda, se lc olorgardn 6 puntos,
= 5 el usuario puede mantener su posturs, (e pie, sentado), pero con un
soporig, s¢ le otorgan 5 punlos.
" 5i se mantiene en determinada actitud, pero presenta inestabilidad, se le
otorgan 4 puntos,
*  Cuinde la postira ro es manlenitla, 3 puntos.
= Cuando no existen posibilidades dc medir esta capacidad, (reposo,
enfermedades degenerativas, pérdida dc conciencia), se le otorga 0 punto.

A2 Marcha.
En la cscafa de & a @ punio:
¢ Silamarcha es libre, sin ;yuda: 6
= Sics libre ¢con soporte, (gf. baston}: 5.
»  5ies capaz de marchar pero con paso corto: 4 punos.
= 51¢l anciano, camina arrastrando los pies: 3.
81 es capaz de marchar, en forma excesivamente lenta, pero sin ayuda; 2.
Si ¢s capaz de hacerlo igual que en el item anlerior, con ayuda: 1,
Cuando es imposible valorar esta capacidad, cualquicra sea su causa: 9 puria,

A3: Sostener obictos.
{Aqui bésicamente, medimos tono v fuerza muscatar, recordando que las funciones Gsteo-
mhsculo-articular, se coordinan ¥ son reguladas por el Sistema Nervioso Centyal).
* Si el usuario sostiene objelos de § Kg. o mds, per un minuto v sin dificuitad: 6
puntos.
St sostiene un peso de menos de 5 Kg. por wn minuto, sin dificoltad: 5 puntos.
8i sosliene peso de 5 Kg., con dificuliad: 4 puntos.
51 sostiene objetos de mencs de 5 Kg. de peso, con dificaltad, 3 pusitos,
81 no pucde sostener ningln objeto, cualquiera sea ka cavsa, 2.
Sino puede valorarse, se le putitea: 0 punto.

Ad: Agacharse.

Si sc agacha um 90% sin flexionar las rodillas: 6 puntos.
51 se agachs Rexionando radillas: 5.

Si s¢ agacha con cansancio; 4.

Sino se agacha: 3 puntos,

51 no puede valorarse, cualguiera sea sn causa: O puato.

AS: Prension,
A cste indicador, se le adjudican entre 6 y 0 punto. La mavor parte de las actividades
colidianas necesitan de esla funcion v ¢8 esencial para autocnidarse,

« 51 aprieta nna pelala de goma pequeda, con una mana: 6.

+ Si puede aprctarla con las dos manos: 5,

*  Si utiliza los nervivs periféricos: 3. (Cubital, radial y mediaro, se le otorga 1 puato

per cada uno}
*  Sino puede valotarse, se registra 0 punto.



La capacidad de “apretar” un objeto como una pelota de goma, cxige de [a indewmnidad de
los nervios cubital, radial y medizno,

Sin embargo, se los separa, porque puede darse, gue no puedan demostrar capacidad de
prension, por problemas de 1espuesta descoordinada, y sin embargo no hay destruceién de
cslos nervios.

B1: Agudeza visual.
{5¢ mide con o sin ayuda; cs decir, si usa tentes, débe de usarlos en el moments de la
medicién),
Podria no entenderse la pouderacion que se otorga scglin cada informacién recabada; en
cste sentido explicamos que la pleshiscia cs un trastomo esperado con el paso del liempo,
no geiera una dependencia severs; sin embargo, la miopia si constituye wn factor de
dependencia. Las puntuaciones que se delalfan toman en cuenfa este hecho. Debemos
también sefialar que el reconocer un objeto a determinada distancia, no asegura usa buena
visién; pero cuslguiers sea e} mecanismo que el usuario emplee es valido, por cuanto le
permite distinguir un objeto de otro.

* Reconoce un abjeto a 60 cm. de distancia: 10
Reconcce un objeto a H-15 cm. de distancia; 8
Reconoce un objeto a 1 metro de distancia: 6 puntos.
Reconoce um abjeto a mayor distancia; 4. '
No lo reconoce o no puede valorarse: 0.

B2 Audicién.
Durante <l envejecimiento, las estrucluras auditivas pierden clasticidad; cso lleva a la
imposibilidad de “oir” en un tono fuerte, pues no hay fiempo de recoger la onda sonora y
raucho mas dificil es si s¢ emiten sonidos en forms répida,

* Sinye el mensaje emitido en tono normal cualquiera scs ta rapidez de sus términes:
10 puntas.
St escucha, hablandole alto, cualguiera sea su rapidcz: 8
81 escucha hablandole cn tono bajo, y pausadamente: 6.
51 oyc ef mensaje emitido en tono normal y pausadamente: 4.
5i no cscucha, o no prede medirse: D punto.

B3: Sabor.
Idendificar sabores, evita accidentes, que se acengian con 1a disminucidn de la capacidad
visual.
Sc trata de medir §i el anciang teconoce sustancias, por todos conocidas. Las que se
plantesn pueden ser otras. Cada operador det Test RAMA, puede utilizar ofras.
Los distintos productos gue se emplean, no deben de ser vistos pror el suciand; es necesario
aislar elementos visuales que pucdan desviar los resultados.
* Siidentifica el café sin amicar y ef t¢ sin azicar: 10 puntos.
3i identifica ¢l café con azticar y el 1€ con anicar; 8.
St identifica la sal, el limdn y €l azicar 6.
Identifica 1a mie] y la banana: 4.
{’onfunde los sabores o pa puede medirse: 0 punto.



B4 Qlfato.

En esta medicion debe temarsc cn cuenta los conceptos antcriores en el uso de los
producios planteados.

St identifica el olor a café: 10,

51 idennfica e olor a papel quemado, (o a laurel): B.

31 identitica aroma a Aores: 6.

81 no identifica fragancias 0 no puede valorarse: 0 punto.

Ci: Apertura bucal.

31 abre completamente la boca: 8 puntos.
51 lo hace en formg incompleta o no puede responder; 0.

C2: Thilzacion de piczas dentarias:

Posee piezas nalvrales con denuadura completa; 16.

Posee piezas naturales con dentadurs invompleta: 8.

Pasee prétesis denlal completa ajustada; 16.

Presenta protesis dental cempleta y mavil: 8.

P'osee protesis dental incompleta con piezas natnrales: 8

Posec pritesis dental incompleta sin ofras piezas, sin posibilidades de ser valorada
0 sin elementos dentales naturales o prétesis: 0.

I} Hidralacion tisular:

Presents plisgue perczoso: 0
No presenta pliepue perezoso; 6.

Materiales y método,
*+ Bandeja: | bandeja de acero inoxidable reclangular de 35 por 30 cm.

2 termos de %% itro. (Una con café calienic y ofro con t&),

2 cucharitas descariables.

1 paquete de servilletas de papel. (Para limpiar la cucharita).
2 vasitos descariables.

1 azucarcro.

| pesade 1 ke. (O uia bolsila con 1 kg. de arena).

¥ pesa de 3 kg, (O bolsa de arena),

1 pesa de 5 kp. (O bolsa de arena).

4 frascos iguales de vidrio oscuro, conteniends, café, 16, jugo de limén v
miel.

1 pelotita de goma de 5 em. de diametro.

1 reloj con segumdero.

1 plato de loza o de acero.

1 fior de époci con perfume.

Cinta méirica o vegla pars medir en el piso, 1a distancia.
Lanunas con dibujes o finos de objetos.

 Olros matemales:

Planilta de registros.
Boligrafo,



l.

bl

9.

ideraciones a ten ieafa co €l progedimiento:

Acondicione ¢l medio ambicnte. (Este debers tener marcado en ¢l piso las
distancias, sillas, soportes para apoyar las Jaminas, a ta distancia marcada,
reloj con segundero, eic)

Prepare Ia bandeja con los materiates a utilizar,

Asegiirese de contar con la planilla de registros especifica.

Reciba al usuario, expligue en qué consistird la entravista que mantendrd
con él.

. Tenga cn cirenta que pucde comenzar con cualquiera de los parametros del

Test.

Utilice la observacion, cl interrogatorio repetido, (en caso de dudas en las
respuestas), la demostracion y 1oda fuente que usled estime perlineste para
valorar las capacidades que se plantean medir.

El instrumente no sustituye &l Proceso de Enfermeria; solo edenta hacia las
discapacidades o disfinciones que usied y el equipo deberin dingnosticar,
para intervenir cn forma oportuna.

La posibilidad del usuario de no responder a la solicitud, puede deberse mas
que 8 problemas !ocalizables, a disfunciones cerebro vasculares; en ambos
¢as0s, fa puntuacion serd baja, porque cxpresan discapacidad, y por, ende,
dependencia.

Fropongz un Plan de Atencion protocotizado segin dependencia

< Escenarios de aplicacion:

Consulta de Enfermeria,

Policlinicas penerales y genidiricas.

Asilos- Hogar.

Instifuciones de internacién.

Hogar del usuario; mediante visita domiciliaria.

Y Y YWY

Resultados e interpretacién.
De un total de 100 puntos posibles a obtener, sc clasifican en categorias los resultados

finales:

il

NO DEPENIMENTE. (Cuando ¢l puntaje obtenido es 80 o mas). RAMA 1
CON DEPENDENCIA LEVE. (Cuando <l punitaje es 79 y hasta 60). RAMA 2
CON DEPENDENCIA MODERADA. (Enire 59 y 40 puntos). RAMA 3
CON DEPENDERCIA ALTA. (Ente 39y 20 puntos), RAMA 4.

CON DEPENDENCIA ABSOLUTA. (Puntaje < a 20 puatos). - RAMA 5.

Propuesta para intervenciones de Enfermeria.
Aplicar Protocolos Asistenciates especificos.

PROTOCOLO 001: A los ancianos RAMA 1. (Intervenciones para mantenimiesto del

estado de Salud).

PROTOCO1.O002: A los ancianos RAMA 2. {Intervenciones de apoyo en

actividades de riesgo).

PROTOCOLO003: A ancianos RAMA 3. (lntervencienes de apoyatura en aclividades

cotidianas).

PROTOCOLO 004: A ancianos RAMA 4. (intervenciones de apoyatura permanentes).



FROTOCOLO D03: A anciamos BAMA 5. {Intervenciones de internacidn, institucionat
domiciliaria).

Conclusiones.

Tz aplicacion de este instrumento, asi como el cuidade protocolizado, seyin hallazpos de
dependencia, abren una linea de investigacion, sobre su impacto.
51 bien creemos que es perfectible, permile obterter una vatoracién geneval de dependencia

kn la defensa de un anciano ftif a la sociedad v para si mismo, capaz de autocuidarse, con
roles en el medio familiar y social y en la seguridad que el catimulo en todas sus formas a5
una herramicnta a uiikizar en fonna sislermitica, es que confiamos que este aporte sea Gl
para cuidar en fonma segura ¥ oporluna al anciano del pais, fortaleciendo Ias nalorales
Tesistencias que, como ser humano posee



ANEXO III



INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS



FOR 0O PA RE: CCION DE DATOS DE LOS CONTROLES

QE_SAL_I_TD
EDAT:
63-09--—- 70-1d-— = 75-70wuces B]-84=mmmm 85-89-— =00..._. afins.
SEXO:

Femenino---—- Masculing ----
PROCEDENCIA: Montevideo-— Intexior—---
NIVEL DE INSTRUCCTON:

Iria Incompleta .— 1sia Completa. ----- 2ria Incomplets—— 2ria Completa ---—
Sin Informacion-—a

ESTARO CIVIL:

Casado--— Vindo----- Divorciado—--- Solterg---- Sin Infonmsci drs-----
OCUPACION:

Jubilado----- Pensiomista----- L [y T—

VI¥E: Solo—- Familig—~—- Otrog---—

PERMANECE SOLO (HRS);
0-5--— 6-12--- +de 12-— Nuncg-—-



APLICACION DE TEST RAMA;

Solo—~—- RAMA + Agregados-—--—- Sin Aplicacion

11111

TEST RAMA

MOVILIZACION: .

POSTURA; MARCHA:

Mantenida, sin ayuda Gpuntos | Libre, sin ayuda 6 puntos

Mantenida con soporte 5 puntos Libre con soposte 5 punfos

Inestable 4 puntos  |Libre con paso corto 4 punios

No mantenida Immtos | Con arrastre de los pies 3 puntos

Sin posibitidades de evaluacion O punto Lenta gin ayuda 2 punitos
I.enta con ayuda 1 punto

Sin posibilidad ds valoracion

{) punto

SOSTENER OBJETOS:

Sostiene objetos, de 5 kg. 0 mas durante un
riinuto, sin dificultades 6 punfos
Sosticne nbjetos que pesan menos de 5 kg.,
sin dificultad 5 puntos
Sosticac objctos pesades, (més de 5kg.), con
dificultades 4 puntos
Sosticne objetos livianos, {menos de 5 kp.),
con dificultades 3 puntos
No puede sostener peso 2 pintos
No puede valorarse. O punto
PRENSION:

Apreta pelota de goma con unamano 6 p.
Aprcta pelota de goma con dos manos 5 p.

AGACHARSE:

Se agacha un ‘90 %0 sin flexionar la
rodilla 6 puntos

S¢ agacha con flexion de rodibas
5 puntos

S¢ agacha con cansancio 4 punfos
No se agacha 3 puntos

Mo puede valorarse  { punto

Ulilizacion de nervios perifénicos 3p.

No puede valorarse 0 punto

SENSORIAL:

AGUDEZA VISUAL: AUMCION:

Determing un objeto a 60 cm dc distancia | Oye ¢l mcnsaje emitido en tono rormal
10 pusitos 2 puntos

Determina un objeto a 10-15 om de distancia | Oye el mensaje ¢mitido en tono alto

3 pumtos 6 puntos

Determing un objelo & 1 mi, de distancia

(ye el mensaje emitido en tano bajo

6 pimitos 10 puntos

Determina un objeto a mayor dislancia (hye el mmensgje emilido en tone zormal v
4 puntos alte 4 puntos

No lo detertnina D punlo Nooye 0 punio

SABOR: OLFATO;

Identifica t& o café sin axicar  ¥0 puntos  jIdentifica olor a café 10 puntes
Idenitfica té o café conaziicar 8 puntos | Identifica olor a papel quemado 8 puntos
Tdentifica sal, limdn y asicar 6 puntos  ;lIdenlifica olor a ftores tHpicas 6 puntos
Identéfica ta mifel y 1a banana 4 puntos | No identifica fragancias 0 puuto
Confindelossabores O punlo I

3




MASTICACION:

APERTURA BUCAL:
Abrc completamente ta boca 8 puntos
Abre la boca en forma parcizl O punto

UFLIZACION DE PTEZAS DENTARIAS:
Pigzas naturales y dentadura comnpleta 16
Maturales eincomplela 3 puntos

Protesis dental completa gjustada 16 puntos
Protesis dental completa mavil 8 puntos
Protesis dental incompleta con piezas naturates
& puntos

Prétesis dental incompleta sin ofras piezas

0 punto. (Se valora iguat que |2 ausencia de
piezas).

JIMRATACTON TISULAR:

PRESENTA PLIEGUE PEREZOSO:

Presentc 0 punto Ausente O puntos




'CAPACIMADES FUNCIONALES

OXHGENACION

FR *Alterada

aumento

fdescenso
parametros

mind.

or

* alterada por

nonnales {15-2%

ALIMENTACION

FC
_|FR
Secreciones [*
movilizatlas
¥ incapaz
movilizarlas
*  dificultad
siioviliearlas.
*oes capars
eliminarlas

chminarlas

* igual que para
capaz  de
de
de
de

*  incapar de

Comer

I Mastica-

cifin

* Incapaz
*Necesita
ayuda
*Independic

TEST RAN

ELIMINACION

Control | * Capas
orina *
Isicapaz
*Capaz

Controk
fecal

*Incapaz

INGIENE Y
ARREGLO
PERSONAL

REPOSO
Y SUENO

* Suedo

* = de 5 horas
*desalhoras
* = 8 horas.

Asco persanal.

*ndependiente
*on ayuda
*lotal/dependiente

Yestirse

*Se viste solo
*Se viste con aynda.

* Aumentada
* Norma (35-36")
& Disminuida

T. corporal

Lenguaje

* VYerbal
*

Pamverhal

Interrclacion social

* Grupo
* Famihia
: *Otros

Vestimenta
adecuada estlacidn
*Non  selecciona
adecusda

EVITAR
PELIGROS

* Qelacciona vestimenta

vestimenta

Autoproteccifa | * Marcha {(TEST RAMA)
| * Sensorial (TEST RAMA)




Religion | * Creyente
¥ Mo crcyenle

FLECCION
{scgin creencias y
valores)

AUTORREALIZACION | Actividades |* Realiza
recrealivas | *MNorealiza

Satisfaccién |* Satislecho con actividades
personal pasadas.

¥  No satisfecho con

actividades pasadas.

* Satisfecho con vida actal

* No satisfecho ¢on vida

acluat
EXPRESION | Desens |* Exleriorizacién
DE Sl sexuales | *Relaciones
SEXUALIDBAD gexuales
*Besos, Caricias, |
abrazos, etc. i

APRENDER | Sensotiales | *Test RAMA |

Interés +85 i
. . 1*Ne
 MOVILIZACIGN: TEST RAMA




ANEXO 1V



CUADRO RESUMEN DE RECOLECCION DE DATOS



Niimero de registro:

Fecha:

Patos Patronimicos:

&
&
&
-
&
&
»
@

Edad:

Sexo:

Pracedencia

Nivel de instruccion:
Estado Civil:
Ocupacidn:

Vive con:

Permanece sofo (horas):

CUADRO RESUMEN

Indic. | C1 [ C2 | C3{ 41 C5

6 | C7

Cc3

Co

30

Cl11

Cl12

[iE

o | o, G | o |




ANEXO V



TABLAS DE RESULTADOS



Tabla N? 1

Distribucién de Gerontes segin procedencia,
Fuenic: Formulario de Contral de Salad.

PROCEDENCTA FA FR ¥R %
MONTEVIDEO |~ 42 | 084 84
INTERIOR 8 0.16 16
 TOTAL 50 T 100

Procedentcia: proceden de Montevideo ¢l 84% de los vswarios, el porcentajc reslante
{16%} lo hucen desde diversos departamentos del intedior del pais.

Tabla N° 2

Distribucidn de Gerontes sepgiin s nivel de instruccidm,
Fuente: Fonnwlan de Coatrol de Sahd.

NIVEL DE FA FR (1R % |
INSTRUCCION
PRIMARIA T 6 0,12 12
| PRIMARIAC, 6 012 | 12
SCCUNDARIA 1, 2 0,04 4
SECUNDARIAC 2 0,04 4
SIN INFORMACION | 34 | 068 | 68
; TOTAL 5 0§ 1 100

Nivel de insfrucelin: se destaca que del 68 % no s obtuvo informacion, ¢ 12 % curso
priftarta complela ¥ con igral poreentaje no la completaron, un 4% hiza lo NIGMo con

sccundang y con ipual porcentaje no completd la misma.

TablaN° 3

Distribucidn de Gerontes segriin estado civil,
Fuente: Fonnulario de Coutrol de Salug.

ESTADO CIVIL A FR KR % |
CASADO | 14 1 028 |, 28
VIUDO 6 0,12 12
DIVORCTAD( 1| 0,02 2
" SOLTERO 1 0,02 |2
" SININFORMACION | 28 | 056 36
TOTAL 0 00 1100

Extado civii: del 56% de la poblacion total no se obtuvo informacian, ¢l 28 % pertenecen a
l2 categoria de casadus, el 12% eran viudos ¥ con igual porcentaje 2% divorciados v
solteros respoclivarmente,



Tabla N° 4

Distribucitn de Gerontes segiin ocupacion,
Fuente: Formulario de Conirol de Salud.

OCUPACION FA | FR | FR% |
| JUBILADO 32 064 | &4

PENSIONISTA iz 0,24 24

" OTROS | 4 0,08 8
SIN INFORMACION | 2 0,04 4
[ TOTAL 50 I | 100

Ocaipacidn; predoming la categorta de jubilados con un 64 %, 24% son pensionistas, el
8% mitegran la categoria depominada “otros” y del 4% restante no se obtuvo infonnacion |

TablaN° 5

Distrihncion de Gerontes segiin convivencia.
Fuente: Formulario de Controd de Salud.

1

VIVE FA FR VR Ya
SOLC 17 0,34 34
FAMILIA 3] 0,62 &2
OTROS 2 0,04 4
TOTAL 50 1 100 _;

Convivencla: 1os usuarios conviven con sus familias en un 62% de los casns, solos un 34%
y ¢l 4% restante con oiras personas.

Tabla N®6

Distribucidn de GGerontes segin horas de permancneia soln
Fuente: Formulario de Control de Satud.

PERMANECE FA FR | FRY%
501.0 (HRS.)

b-3 7 0,14 14
6 12 1 0,02 2

| de 12 15 | 0,30 30
Nunca_ _ 23 | 046 46 |
| Sin infonmacidn 4 008 8
t TOTAL 50 1| 100

Noras de permancncia sole: €l 46% de los usuarios niuica permanece soto, por mas de 12
horas/dia lo hace el 30%, el 14% 1o hace eutre 0-5 horas, del 8% o se obtuvo informacion,

¥ €l 2% esté solo entre G6-12 horas,



Tabla N° 7 a Tabla N° 22.
Aplicacion del Test RAMA.
Fuenic: Formulario de Conirol de Salud.

MOVILIZACION:
PUNTAJE | FA FR FR% |
b5 i 002 2
17 j 002 2
1§ b 0,02 2
1 L 002 2
_____ 20 2 0,04 4 |
21 2 0,04 AT
22 2 0,04 4
23 5 0,10 10
24 3 0,06 3
Y~ S 7 0,14 14 -
26 6 4. 812 12
27 ] o 602 2
_ .38 7 E 0,14 14
29 4 o 0,08 8 3
50 7 0,14 N
TOTAL, 50 1 160

Maovilizacidn: del total de vsuarios (N=50) 14% obtuvicron 25, 28 y 30 puntos en cada
caso;, 12% consiguieron 26¢ puntos; 10% lograron 22 puntos; %% ﬂbltwlemn 29 puntos; 6%
24 puatos, 4% hicieron lo propio con 20, 21 y 22 puntos para cada caso y 2% obluvieron
15, 17, 14, 19 6 27 puntos det total oforgado para csta capacidad fungional.

FOSTURA | FA T FR FR%
Mantenida, sin aynda 6 puntos 45 0,90 %0
Mantenida con soporte 5 punios 3 0,06 6
Inestable 4 punios 2 004 | 4

No marntenida 3 pumtos - - B
Sin posibilidades de evaluacién O punlo - - -
TOTAL 50 1 [ 100

Postura: del total de usuarios (N—= 50) obtenemos que e 90% corrcsponde a la postura
mantenida sin aynda, ¢l 6% mantenida con soporte y para €l 4% restante es inestablc.

'MARCHA FA FR | FR%

' Libre, sin aynda & puntos 28 £,56 56
Libre con soporte 5 puntos 5 0,10 lt}
Libre con paso corto 4 puntos il 0,22 2
Con armastre de los pies 3 puntos 3 ] 405 &
Lenta sin ayuda 2 punfos 2 §,04 4
Lenta con ayuda 1 punto 1 0,02 2
Sin posibilidad de valoracién 0 punte S R
TOTAL 50 1 100




Marcha: ¢l 56% dc los gerontes ticne una marcha libre v sin ayunda, 22% libre con paso
corto, ¢l 10% libre con soporte, 6% con arrastre dc pies, 4% lento sin aywda y ¢ 2% final
lenta con eyuda.

SOSTENER OBJETOS 1 _FA FR FR%
Sostieng objetos, de 5 kg, 0 mis duraite un 13 0,26 26
minuto, sin dificoltades 6 pumtos

Sostienc objetos que pesar menos de 5 kg, sin 11 0,22 22
dificultad Spuntos 1 o f f ]
Sostienc ohjetos pesados, {inds de 5 kg.), con 4 0,08 8
dificultades 4 punios

Sostieng objetos livianos, (menos de 5 kg, con 19 0,38 38
dificultadss 3 puntos

Mo pusde sostener peso 2 puntos 3 006 6
No pueds valorarse. 0 punto - - -
TOTAL 51 1 1{H)

Sostener objetos jen este cuadro se destaca que 3890 sostiene objetos livianos (menos 5
Kg) oon dificltad, el 26% sostiene objetos de 5 Kg. o méds durante an minuto sin
dificultad, 22% sostieng objetos que pesan menos de 5 Ke. sin dificoltad, 8% sostiens
ohjetos pesados de mids de 5 Kg. con dificuliad y el 6% restante no puede sostener peso.

AGACHARSE FA FR FR%
Se apacha un 90 % sin flexionar la radilla 6 puntos 7 0,14 k4
S¢ apacha con flcxion de roditlas 5 puntos 23 0,56 50
Se agacha Con Cansancio 4 puntos 12 0,24 24
Noseagacha 3 punios 3 0,06 6
No puede valorarse 0 puntg - - -
TOTAL 30 1 100

Agacharse: et 56% de los usuarios sc agacha con flexidn de rodillas, 24% sc agacha con
cansancio, 14%% se agacha un 90% sin flexionar las rodittas, micntras que ¢l 6% no sc

agacha

PRENSION FA | ¥R | FR%
Apreta pelota de goma con uma mano 6 puntos 22 044 44
Apreta pelota de poma con dos manos 5 puatos 25 | 050} 50
Utilizacion de nervios periféricos __J3punios | 3 0,06 &
Mo puede valararse Q punto - - -
TOTAL 50 1 100

Prension: observamos que €l 50% de 1a muestra aprieta la pelota de goma con las dos
manos, 44% aprieta fa pelofa de goma con una mang, y ¢l restante 6% uliliza nervios
periféricos.



SENSORIAL:

_ PUNTAJE FA FR _ FR%
26 o1 ' 0,02 ' 2 !
28 o2 0,04 4
30 4 008 8 B
2 8 B 0,16 16 ;
34 to 0,20 20 '
_ 36 17 034 3d ]
38 4 0,08 8 |
] 40 4 ' 0,08 8
. TOTAL 50 1 _ 100

Sensorial: et 34% dc los gerontes obuve aqui 36 punlos de! total; 20% logré un puniaje de
34, al 16% se le otorgd 32 puntos, un 8% obtuvo 30, 38 v 40 puntes respectivamente; un
4% consigiid 28 puntos y un 2% recibié una puntuacién de 26.

[AGUDEZA VISUAL B FA_ | FR | FR%
Determina un objeto a 60 ¢m de distancia 10 puntos 15 1030] 30
Determina un objeto a 10-15 an de distancia 8 puntos ! 11 0,22 22

Determina un ohjeto a i mf. dc distancia 6 puntos © 20 | 0,40 40

Delennina un objeta & mayor dislancia 4 puntos 3 10061 &
No lo detennina Qpante | 1 0,02 2
TOTAL | 50 L 1400

Agudeza visual: cn cste cuadro se destaca que cl 40% de los usvarios determina un obj jelo
a un metro de distancia, 30% detennina un objcto a 60 cm de distancia, 22% detarmina un
objeto a 10-15 cm de dis'cancia, 6% determina nn objelo a mayor distancia v ¢l resto 2% no
ley determina.

AUDICION B T wA T PR | FR% |
Oye el mensaje emitidoen fononermal ~~ 8puntos | 28 1056 ] 56
Oye el mensajc emitidoen tonoaito . 6 punlos 11 022 22
(ye el mensaje emitido en tona hajo 19 puntos | 6 0,12 12
Oye el mensaje emitido en tono normal y alte 4 puitos ;5 .10 10
Nooye 0 punte - - -
TOTAL 50 1 100

Andicign: el 56%de los gemnt—::s oye ol mensaje emitido en tone nommal, 22% 1o hace en

1 tone alto, 12% oye €l mensaje cmitido en tong bajo v el 0% escucha en 1060 normal y
alto.

SABOR o FA | FR | FR%
Identifica 1€ o calé sin aziear 10 puntos 43 |0’ | 86
Tdentifica té o café con aziicar 3 puntos 1 014 1 14
Identifica sal, limén y aziicar 6 _puntos - - -
Identifica _la_ﬂucl y la banana 4 puntos N - -
Confimde los sabores 0 puntos - - -
TOTAL 50 1 100

Saber: pata este indicador ¢l 86% de la muestra identifica ¢l i€ o café sin aziicar, vl 14%
dentifica ¢l Té o calé con aziicar,



OLFATO o FA | FR | FR%
Identifica olor a café ) 1¢ puntos 49 0,98 98
Identifica olor a papel quemado 8 puntos 1 0,02 2
Identifica olor a flores tipicas 6 puatos - - |-
No identifica fragancias 0 punto - - -
TOTAL . 5 |1 104
Olfate: 98% identifica el clor a café y el 2% ideulifica el olor & papel quemado.
MASTICACION: . —
. PUNTAJE TA '* FR FR%
8 1 0,02 _ 2
16 | 45 050 B 50
24 .. 4 0,08 8
TOTAL S0 1 100

Masticactn: ¢n este cuadro sc deslaca que el 90% del total de los usarios obtavo 16
puntos; a un 8% se le otorgd 24 puntes y & un 2%, & punfos.

APERTURA BUCAL o FA | FR | FR%

Abre completamente la boca 8 puntos 1 49 098] 98
| Abre labocaen forma parcial 0 punto It jop2| 2

TOTAL 30 1 00

Apertira bucal: el 98% de los usuarios abie cdmjilctammte la boca, rmientras el 2%
restante la abre en forma parcial.

UTILIZACTION TIE PtEZAS DENTARIAS FA | FR | FR%
Piezas naturales y dentadura complets 16 panfos 2 1004 4
Naturales ¢ incompleta 8 punios 22 1044 44 |
Pritesis dental completa ajustada 16puntos | 2 [ 004 4
Prétesis denlal completa movil 8 puntos 9 | 618 18
Prétesis denlal incompleta con piezas natursles 8 puntos | 15 | 0,30 | 30
Prétesis dental incomplcta sin ofras plezas Opunio | - - -
TOTAL 50 1 A0

Utilizacidn de piezas dentarins: ¢! 44% posce piezas dentarias naturales ¢ incompletas,
30% tiencn protesis dental incompleta con piczas naturales, 18% prétesis dental completa
mévil y poseen igual porcentaje (496) piezas naturales cor dentadura completa y pritesis
dental complela ajustada.

JIIDRATACION TISULAR: o
PUNTAJE FA L FR%
0 B - - . -
6 50 1 100
TOTAL 50 1 100

Hidratacidn tisular: el 100% de los usvarios cbiuvo el puntajs m:‘iximn-(ﬁ ‘puntos). |



PLIEGUE PEREZOSO .1 FA | FR | FR%
Preseate  Opunio o o - | - ]
Ausente 6 puntos [ 50 1 E00
TOTAL ) 30 I 100
Plicgure perezaso: pars este indicador el 100% de Ja muestra no presenta plicgue cutinen
PETEZ0S0.

Tabla N® 23 a'I'abla N° 29,
Medicign de Capacidades Funcionalcs..
Fuente: Fermulavie de Control de Salud.

ALTMENTACION: .

COMER FA | FR | FR%
Incapa:z ' - - - —_.
| Necesita aynda _ 4 0.08 8
[ndependiente _ 4 1052| 92
TOTAL 50 1 10

Comter; para esta actividad el 92% dc la muesira tolal (N— 50) la realiza cu forma
independiente, mientras guc el 8% necesita ayuda,

Masticacion: Ia lectura del cuadro commespondiente a este indicadar fue realizada en Ia
variahble del Test RAMA.

ELIMINACION: )
CONTROL DE ORINA _ - FA | FR | FR%
Capaz _ ) 49 1098] 98
Incapaz ) 1 6,02 2
FOTAL 50 1 100

Conirol de arina: ¢l 98% de Jos usuarios es capaz de controlar a miceidn mientras que el
2% restante no 1o es.

CONTROL FECAL FA | FR | FR%
Capaz ) ' 50 1 | 100
Incapaz ) - - -

TOTAL 50 1 HH)

Control fecal: el 100% dela muesira ¢s continente con respecto a este indicader.

LUIGIENE Y ARREGLO PERSONAL;

ASEO PERSONAL y . ¥A | FR | FR%
Independiente ) o 43 086 86
Conayuda ) 7 0,141 14
Tofal/ Independiente - -1 -
TOTALI, 50 1 100 |

Aseo personal: para este indicador ¢l 86% del total de usuarios lo reafiza en forma
independicate mientras quc el resto, 14% realiza su asco con ayuda.



VESTIRSE o FA | FR | FR%
3¢ vistesolo 40 1030 80
Sevisteconayuda o 16 (620} 20
TOTAL - 30 1 100

Vestirce: en el caadro se destaca gue del 100%, el 80% se viste solo y ct 20% con ayuda

COMUNICACION:
INTERRELACION SOCIAL | FA FR | FR%
Familia 42 | 084 | 84 |
Grupo 4 0. k0 10
(Otos . . . 3 0,06 6
TOTAL 50 1 140

Interrelacion social: ¢l 84 % de la poblacior en estudio refirid interrelacionarse
socialniente con su familia, el 10% con grupos y el 6% restante con olros,

Lenguajer no posee informacitn ¢l 100% de ¥a muesira

AUTORREALIZACTON:

ACTIVIDADES RECREATIVAS | _FA | FR | FR% |
Redliza 3 |0o73| 78
No realiza . 11 [022] 22
TOTAL 50 | 1 100

Actividades recreativas: et T8% de log usuarios realiza actividades i&féﬂtivas, micntras
qic el 22% no las realiza.

Satisfaecidn personal: no posee informacidn ¢l 100% de la muesira.

MOVILIZACION:
La lectora de Los cuadros se realiza en el Test RAMA.

APRENDER:
Nenxarigles: ta lectora de los cuadros se realiza en el Test EAMA:

Inferds: para esle indicador no se recogid informacion.

EVITAR PELIGROS:

Autoproteceitn: esle indicador esta contemplado en lo que refiere a Marcha y fa variable
Sensorial del Test RAMA.

Para bas variables OXIGENACION, REPOSO Y SUENO, TEMPERATURA
CORPORAL, EXPRESION DE LA SEXUALIDAD Y ELECCION no se obtuyo
informagiom,



