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GLOSARIO

Adulto mayor: Anciano persona mayor de 65 afios segun Decs.
CELADE: Centro Latinoamericano Desarrolio

CEPAL: Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe.
DECS: Descripcion de Ciencias de la Salud.

DIGESA: Direccion General de Salud.

HTA: Hipertension arterial

IMC: indice de Masa Corporal.

MSP: Ministerio Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
Residenciales: Hogar de ancianos segun Decs.

SNC: Sistema Nacional de Cuidados.

MIDES: Ministerio de Desarrollo Social.

DIGESA: Direccion General de Salud.
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RESUMEN

Se realizd un estudio sobre la Demanda de Cuidados en Adulios Mayores
institucionalizados, basado en un disefio descriptivo cuantitativo de corte
transversal, encuestando 28 adulios mayores, de ambos sexos, de 7
residenciales de la Ciudad de Florida, Uruguay, en el periodo comprendido
entre el 31 de julio y el 4 de agosto de 2014.

Por medio de esta investigacion se identificé la demanda de cuidados de los
adultos mayores institucionalizados, y se reconocieron los recursos humanos
con los que cuentan las instituciones con la finalidad de generar un precedente
de conocimientos que permitan acceder a informacion para futuras
investigaciones sobre el tema.

Para la recoleccion de datos se disefié un instrumento basado en las 14
necesidades de Virginia Henderson. El mismo es un cuestionario con
preguntas cerradas (responden si o no) y semi abiertas (con items ya
establecidos para cada respuesta).

Para el procesamiento de los datos se utilizaron planillas elaboradas por el
grupo investigador para la cuantificacion de los datos obtenidos de las
variables. La tabulacién y presentacion grafica de las variables se realiz6
utilizando el programa informatico Microsoft Excel 20108

Del analisis cuantitativo de las variables, resulid que el 50% de la muestra

Se encuentra en el rango de edad de 87 a 97 afos de edad, envejecimiento del
envejecimiento, formando parte del grupo mas vulnerable; siendo el 71,4%
presenta un estado cognitivo normal, y un 46,4% presenta un nivel de

dependencia leve para realizar las actividades de la vida diaria. En cuanto a la
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demanda de cuidados los que mas se destacan son los relacionados a las
Necesidades basicas de la vida diaria, por ejemplo: Alimentacion, Eliminacion,
Higiene y Movilizacion de la valoracién de Virginia Henderson. Siendo cubierta
esta demanda por los recursos humanos que presentan estos residenciales, de

acuerdo a las caracteristicas generales de los mismos.

PALABRAS CLAVE

Atencion de Enfermeria - Anciano — Hogares para ancianos- Cuidados-
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por seis estudiantes de la Universidad de la
Republica, Facultad de Enfermeria, que se encuentran cursando el primer
médulo del cuarto ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria plan 93.

Este trabajo final de investigaciéon constituye el Gltimo objetivo curricular de la
carrera, el cual se lleva a cabo en la catedra de Adulto y Anciano, bajo la tutoria

de la Profesora Adjunia, Licenciada en Enfermeria Virginia Aquino.

El trabajo de investigacion, que se incluye en lineas de la catedra, trata sobre

“Demanda de cuidado en adultos mayores®.

El interés de esia investigacion se centrd en la demanda de cuidados de los
Adultos Mayores institucionalizados, debido a la vulnerabilidad bio-psico-social
que estos presenian. Destacando ademas que no se encontré estudios
cientificos recientes en el Uruguay sobre este tema a investigar, que nos

permitan conocer que cuidados demandan.

Segun los datos del ultimo censo del ano 2011 del Instituto Nacional de
Estadistica, existen 844 residencias de larga estadia en el Pais; en las que

viven 13.817 personas, de las cuales 11.560 son Adultos Mayores.

La investigacion se lievo a cabo en residenciales de la Ciudad de Florida, el
criterio utilizado para la seleccion provino de los datos obtenidos en dicho

censo, posicionando a este Departamento entre uno de los cinco mas
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envejecidos del pais con un 13.7% de su poblacién perieneciente al grupo

etario de adultos mayores de 65 anos.

El tipo de estudio es no experimental, descriptivo, de corte transversal.

Se relevaron datos de 7 residenciales de ancianos de los cuales los 6 de ellos,
se encuentran en proceso de habilitacion. Vale destacar que el organo de
contralor para la habilitacion de estos residenciales se encuentra en transicion,
cediendo esta funcion la DIGESA- MSP (Direccion General de Salud- Ministerio

de Salud Piblica) al MIDES (Ministerio de Desarrollo Social).

Para la recoleccion de datos el instrumente utilizado fue una valoracion de
Enfermeria, basada en las necesidades de Virginia Henderson, creada por los
autores, previo a la aplicacion del instrumento se realizé un analisis del estado
cognitivo de los residentes ulilizando el Test de Pfeiffer y su aprobacion a

través de un consentimiento informado para participar en la investigacion.

Debido a las proyecciones de envejecimiento de la poblacion que se espera
para el pais en las préximas décadas, al desplazamiento del cuidado del adulto
mayor fuera del entorno familiar, y a la privatizacion del cuidado a través de
Instituciones privadas que ofician como solucion ante las carencias del Estado

para albergar y atender la demanda del cuidado del adulto mayor, es que se
plantea como fuiuros adultos mayores la inquietud de saber si estas

instituciones son capaces de cubrir las demandas de cuidados, que permitan al
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adulto mayor rehabilitarse y/o mantenerse saludable, asi como también
conocer el papel de enfermeria, siendo esta la ciencia que se encarga brindar

el cuidado profesional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Titulo_de la_investigacién: Demanda de cuidados en adultos mayores

institucionalizados.

Pregunta problema:

¢ Cual es la “Demanda de cuidados en adultos mayores institucionalizados, en

la ciudad de Florida, en julio-agosto de 20147
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JUSTIFICACION

Desde el principio de los tiempos, el cuidado de los Adultos Mayores ha sido
preocupacion y ocupacion del seno familiar. La progresiva incorporacion de la
mujer al trabajo, el cambio de roles, la reduccién del tamaiio de las familias y
del espacio fisico de las viviendas, ha propiciado el desplazamiento del cuidado
del anciano, del entomo familiar, con la imagen femenina como protagonista, a
una serie de sistemas de apoyo regido por servicios sociales, como
residenciales’, hogares para ancianos '_-.f centros diumos. Los residentes de
estos centros son Adultos mayores de 65 afos, con multiples patologias, en las
cuales se puede ver afectada su autonomia y su desempefio para las
actividades basicas de la vida diaria; asi como también adultos mayores
independientes, que por diversos factores optaron residir en éstos. Al no existir
servicios intermedios en la ciudad de Florida, y verse comprometida la
permanencia en el hogar, se sustituye el cuidado de la familia, por un servicio
permanente que brindan los residenciales.

Cuando se hace referencia a Adulto Mayor, se refiere a las personas mayores

de 65 arios, utilizando el criterio definido en la Ley N° 18.617 de la Republica

Oriental del Uruguay. (ver anexo N°8)

Constitucion R.O.U. Ley 17066 Hogares de Ancianos. Articuio 3 y 4. Publicado D.O. 8ene/935- N°
25185
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Uruguay constituye actualmente uno de los paises mas envejecidos de Las
Américas con un 14,1% de su poblacién en el rango comprendido entre los 65
afios o mayores a esta edad. Dentro de ellos el subgrupo que crece mas
aceleradamente es el de mayores de 75 afnos (envejecimiento del
envejecimiento), es decir aguelios con mayor demanda de cuidados y mayor

probabilidad de pérdida de autonomia.

Se estima que 25.000 a 30.000 Adultos Mayores viven en instituciones de larga
estancia ("Hogares de Ancianos”, “Residencias”, “Casas de Salud”), situacion
favorecida por la ausencia de estructuras y servicios intermedios y
diferenciados para Adultos Mayores (atencion socio sanitaria domiciliaria
programada, centros diumos, viviendas protegidas) que proporcionen soporte a

las familias en la comunidad?.

Las caracteristicas de la morbilidad de esta poblacion, como lo son la
existencia de una o varias enfermedades. generalmente interrelacionadas, con
importante afectacion de la independencia, los conduce a una situacion de
fragilidad fisica, psiquica y social. Estos componentes, estan contribuyendo en
la actualidad a limitar el normal desarrollo de las personas mayores en su

gntorno.

?  Dr Gabrigl Wainer — Geriatra. Programa del Adulto Maver. “El cambio del Modelo de Atencion a los

Aduitos Mayores™, Unidad de Reconversion del Modelo ds Atencién — RAP - ASSE




Universidad de la Repiiblica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano

“La caracieristica fundamental comin a cualquiera de estos Adulios, es la
pérdida de la reserva funcional, que condiciona una mayor susceptibilidad a la
agresion externa al disminuir los mecanismos de respuesta y su eficacia para
conservar el equilibrio del medio intemo. (ver anexo N°7) Esta disminucion de
la respuesta se manifiesta inicialmente sélo bajo circunstancias de intenso
estrés para luego pasar a manifestarse ante minimas agresiones. Segun se
pierde la reserva funcional la susceplibilidad es mayor, aumentando la
posibilidad de que cualquier noxa causal desencadene en pérdida de funcion,
discapacidad y dependencia"a.

Enfermeria como parie del equipo de salud, conoce a diario, en fodos los
niveles de atencién, la demanda de cuidados que presenian los adulios
mayores; sin embargo, al realizar una busqueda bibliografica en los buscadores
Timbo y scielo, no se encontrd ninguna investigacion reciente en Uruguay,
sobre la situacion del Adulto Mayor institucionalizado en residenciales y la
demanda de cuidados que estos presentan.

Por lo tanto como Profesionales y futuros Adulios Mayores, es de interés para
el grupo investigador exponer la situacion actual de los mismos, desde un
abordaje integral en su ambito, y aporiar conocimientos sobre el perfil

poblacional, para utilizarlo como informacién base para futuras investigaciones

3 Painga Alonso Galban, Feiix | Sanso Soberats. Ana Maris Disz-Cane! Navamo.

Mavyrs Carrasco Garcia v Tanis Olive. Revista Cubana de Salud Pubhica, version On-
fine ISSN 0864- 3466, "Envejecimienio poblacional y fragilidad en el adulto mayor”.

£
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y/o proyectos de cuidados. Se pretende conocer los faciores gue intervienen en
su proceso salud enfermedad. Si bien los residenciales brindan una solucion
habitacional, estos deberian ajustarse a principios que permitan acercarse al
concepto ideal de alojamiento, de forma que este repercuta positivamente en el
estado de salud de sus residentes.

Vale destacar que el pais actualmente atraviesa una etapa de transicion, en el
que la DIGESA-MSP (Direccion General de Salud- Ministerio de Salud Puablica),
cede el control para la habilitacion de estos hogares al Ministerio de Desarrollo

Social.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la demanda de Cuidados en Adultos Mayores institucionalizados en

la ciudad de Florida, en el periodo de julio - agosto de 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar a través de la Valoracion de Enfermeria de Virginia Henderson
la demanda de cuidados de los adultos mayores.

» Caracterizar a la poblacién segun su nivel de dependencia y su estado
cognitivo de acuerdo con las test de Barthel y Pfeiffer respectivamente.

« Identificar las caracteristicas generales de los recursos humanos con los

que cuentan los residenciales para satisfacer la demanda de cuidados.
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MARCO CONCEPTUAL

+ Enfermeria

Virginia Henderson definio el concepto de enfermeria como “la funcion propia
de una Enfermera es asistir al individuo, Enfermo o sano. en la realizacion de
aquellas que contribuyen a la salud o a su recuperacién (o una muerie
tranquila) que podria realizar por si mismo si tuviera la fuerza suficiente,
voluntad o conocimiento, y a realizarlo de tal forma que lo ayude a adquirir
independencia lo mas rapido posible™.

Se entiende por Enfermeria al cuidado integral que realiza el personal
calificado en Enfermeria sobre un individuo en diferentes condiciones de salud.
El objetivo principal de la Enfermeria es asistir a través de diversas acciones

referenies al paciente.

+ Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba
ayuda para conseguir su independencia e integridad o integracion total de

mente y cuerpo.

Su filosofia se basa en el trabajo de: Thorndike (Psicologo estadounidense);
sus experiencias de estudiante con la Henry HouseVisiting Nurse Agency, sus
experiencias en enfermeria de rehabilitacion y la conceptualizacion de la accion

propia de la enfermeria de Orlando.
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Henderson puso de relieve el arte de la Enfermeria y propuso las 14

necesidades humanas basicas, en las que se basa la atencion de enfermeria.

“Virginia Henderson, se apoyé mucho en los postulados de Florence
Nightingale e incorporé en su teoria principios fisiolégicos psicologicos
a su concepto personal de enfermeria. Esta teoria planteo los criterios
acerca del entorno, la salud, persona y cuidados. En la teoria de la
Henderson no se encuentra ninguna definicion especifica de

necesidades, pero identifico las 14 necesidades basicas del paciente.

En la actualidad algunas de estas necesidades se diferencian en el
cambio de su nomenclatura, pere en esencia la accion que se ejecuta
para dar satisfaccion a esas necesidades afectadas es la misma.
Cuando la enfermera(o) identifica la necesidad, problemas, patrones
funcionales que estan afectados, es para conocer cual es el
diagnéstico de enfermeria. Esto se realiza en la 1ra. Etapa de
Valoracion, en la 2da. Etapa de Intervencion segin la enfermedad del
paciente se realizan acciones dependientes, interdependientes e
independientes; para valorar si la respuesta a esas necesidades
afectadas fueron satisfechas o no, se ubica en la 3ra. Etapa de
Evaluacién. Por ejemplo. pacientes con diabetes mellitus, hipertension
arterial, accidente vascular encefalico, ancianos con anemia y ofras,
son enfermedades que permiten a la enfermera fundamentar con

basamentos tedricos, porqué puede utilizar esta teoria u otra 0 ambas
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inclusive. De esta forma habra una utilizacion consecuente en la

aplicacion del PAE™. *

= Definicion de Cuidado.

Watson afirma que la practica cofidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un sélido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que
cultivar a lo largo de la vida profesional, ademas de integrar los conocimientos
cieniificos para guiar la aciividad enfermera. Esia asociacion e interaccion
humanistica-cientifica constituye la esencia de la disciplina enfermera a partir

de los factores relacionados con la ciencia del cuidar.

Segun Watson, las principales hipotesis de la ciencia del cuidar incluyen:

1. El cuidar sélo puede ser demostrado y practicado de manera eficaz

mediante unas relaciones interpersonales.

e 2 El cuidar comprende factores de cuidados donde el resultado es la

satisfaccion de ciertas necesidades humanas.

® 3. Para que el cuidar sea eficaz, debe promover la salud como el

crecimiento personal y familiar.

* Tipos de cuidado

htto:/fscielo. sid cu/fsciolo.pho. Revista Cubana de Enfermeria. Version online. Afio 2000.
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Cuidados de prevencién primaria: basados en el fomento de la salud y la

autonomia.

Cuidados de prevencién secundaria: parten de la deteccién precoz de los
problemas y de la pérdida de autonomia.

Cuidados de prevencién terciaria: este tipo de cuidados se aplican cuando el
problema esta instaurado, en periodo de resolucion o camino hacia la
cronicidad o el estado terminal. Se aplican cuidados paliativos

Cuidados integrales: es el tipo de cuidados propios del equipo

interdisciplinario, y considera toda la realidad fisica, psiquica, social y funcional
que afecta al usuario.

Cuidados progresivoes: son los cuidados rehabilitadores por excelencia. Van

de la dependencia al nivel de autonomia que permite el usuario y sus

potencialidades.

* Demanda de cuidado

Como resultado de Cambios demograficos y del mercado de trabajo, se ha
generado una creciente preocupacion por lograr una redistribucion del trabajo
no remunerado entre hombres y mujeres y politicas integrales que respondan a
las necesidades de las personas que requieren de cuidados. Del lado de la
oferta de cuidados, el aumento de la participacion laboral de las mujeres y de la
jefatura femenina del hogar ha generado una menor disponibilidad de tiempo
para los cuidados y ha puesto en cuestion la desigual distribucién del tiempo

que dedican hombres y mujeres a las responsabilidades familiares. Hoy, un
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30% de las familias latinoamericanas estan a cargo de una mujer y en algunos
paises, como Nicaragua, casi un 40%.

Con respecto a la demanda de cuidados, la reduccion de la caida de la
fecundidad ha disminuido la necesidad de cuidado infantil. Sin embargo, la
demanda de cuidados por parte de los adultos mayores esta aumentando. En
2002, un 20.8% de los hogares urbanos de América latina tenian entre sus
miembros al menos un adulto mayor y un 5.1% mas de dos se estima que hoy,
los/as adultos/as mayores constituyen un 9% de la poblacion. Para el afo 2025
se espera que esta cifra sea cercana al 15% y hacia 2050 al 24%, de tal
manera que una de cada cuatro personas tendra 60 afos o mas. Ademas,
dentro de la tercera edad, el peso de los mas viejos (mayores de 75 afos), se
ha ido acrecentando, alcanzando para el ano 2000, en casi todos los paises de

la region, mas del 25% de todos los mayores de 60 aiios.

En la Vejez, las personas enfrentan varias formas de wvulnerabilidad, que
disminuyen su autosuficiencia y aumentan la dependencia de otras personas.
Con la edad se produce un progresivo deterioro biologico y consecuente
aumento de problemas de salud, que se manifiestan en una declinacion de las
capacidades funcionales y la autonomia. Este deterioro funcional es un
pronostico de discapacidad, definida como la disminucion de la habilidad para
efectuar tareas y actividades especificas que son esenciales para el cuidado
personal y la autonomia, y tiene como correlato la progresiva dependencia de

la persona mayor de la ayuda de ofras personas para su bienestar.
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Uruguay esta cumpliendo un papel de liderazgo en la region.

Es el pais con la mayor proporcion de personas mayores de 60 afios, y ya se
plantea la idea de crear un organismo regulador con participacion del Estado
central, los gobiernos locales, los usuarios y otras instituciones, que garantice
la calidad, el acceso universal, la evaluacion y la formacion de los cuidadores.
La propuesta esta aun en etapa de discusion, pero las orientaciones generales
son crear un modelo mixto, en el cual los servicios sea prestados por el sector
privado, el pablico y las organizaciones de la sociedad civil, de forma tal de
aprovechar la experiencia acumulada por todas las instituciones que se ocupan
del tema. En una légica de financiamiento compartido, se ha considerado que
los servicios de cuidados para las familias de altos ingresos sean comprados
en el mercado y cuando estos sean requeridos por las familias mas pobres,
exista un subsidio estatal, de modo de compensar el “costo” que hoy pagan las
mujeres, que son las encargadas de entregar estos cuidados de manera
invisible y no remunerada, que impidiéndoles salir al mercado de trabajo. El
gobierno de Uruguay esta considerando un modelo de financiamiento
progresivo, en el que las personas aportaran en forma proporcional a sus

ingresos y el Estado entregara un subsidio complementario.

« Atencion Integral de salud del Adulto Mayor institucionalizado.

Vejez e Institucionalizacién:
No todos los adultos mayores estan en las mismas condiciones respecto a la

capacidad para satisfacer las necesidades propias de su ciclo vital esto debido
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a que por distintas circunstancias hay grupos de ancianos mayormente
vulnerados y posiblemente en desventaja si se compara con otros pares del
mismo grupo etario.

Durante el siglo XIX los Hogares Benéficos se responsabiliza del cuidado y
proteccién tanto de los ancianos como de los deficientes mentales e indigentes.
En la actualidad la falta de medidas de proteccion legal reguladas por el Estado
y la presion de demanda por cuidados extra familiares genera la apertura de
Hogares de Ancianos como una nueva actividad econémica con y sin fines de
lucro. teniendo diferentes niveles de atencion, organizacion y formalizacién de
actividad, creadas tanto por instituciones benéficas de origen religioso como
por privados.

En este contexto los hogares de ancianos constituyen una realidad ineludible y
unico recurso frente a los casos de abandono, falta de una familia como red de
apoyo, pérdida de autonomia, situaciones de carencias de recursos

econdmicos y enfermedades, enire ofros.

» Test de Pfeiffer: (Valoracion del estado cognitivo)

Descripcion: cuestionario que detecta la existencia y el grado de deterioro
cognitivo, Este cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la
orientacion, la informacién sobre los hechos cotidianos y la capacidad de

calculo.
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Forma de administracion: la recogida de informacion es a traves de un

cuestionario heteroadministrado.

Poblacion diana: puede ser administrado a cualquier persona que requiera de

una valoracion de su capacidad mental.

Argumento para su eleccion:
» Escala validada en nuestro pais.
« Escala de valoracion ampliamente utilizada por los profesionales del
sistema de salud.
* Es una escala sencilla de administrar.

» Tiene una sensibilidad préxima al 70% y una especificidad del 95%.

Valoracion:

En el caso de pacientes hospitalizados, esta escala debe realizarse:

* En las primeras 72 horas fras el ingreso.
» Al alta del paciente.

» Se evalta en funcion de los errores:

0-2 normal

3-4 deterioro cognitivo leve
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5-7 deterioro cognitivo moderado

8-10 deterioro cognitivo severo.

En esia escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la persona.
Nivel educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas para cada
categoria.

Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos para

cada categoria.

+« Test de BARTHEL (Actividades basicas de la vida diaria)

La recogida de informacion se realizara a través de la observacion directa yfo
enfrevista al paciente, o a su cuidador habitual si su capacidad cognitiva no lo
permite. La puntuacién total se calculara sumando la puntuacion elegida para

cada una de las actividades basicas.

Descripcion: escala que permite valorar la autonomia de la persona para
realizar las actividades basicas e imprescindibles de la vida diaria, tales como
comer, lavarse, vestirse, amreglarse, trasladarse al silién o silla de ruedas, a la

cama o subir y bajar escaleras.
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Forma de administracion: es a través de la informacion directa y/o
interrogatorio del paciente, o si capacidad cognitiva no lo permite, de su

cuidador o familiares.

Poblacion diana: Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de
una valoracion de su capacidad funcional, pero se recomienda en especial a
los pacientes en rehabilitacion fisica y a los pacienies con patologia cerebro-

vascular aguda.

Argumentos para su eleccion:

« Escala de valoracion ampliamente utilizada por los profesicnales, en
particular de Atencién Primaria.

= Existe una amplia experiencia en la utilizacion de esia escala tanto en
nuestro pais como en otros del entorno.

* Esuna escala sencilla de administrar.

« Escala validada en nuestro pais.

+ Es sensible a la deteccion de cambios pequefios en la situacion
funcional del paciente, lo que la hace especialmenie interesante en el

seguimiento de la evaluacién del estado del mismo.

Valoracion:

Esta escala se debe realizar para valorar dos situaciones:

La situacidén actual del pacienie.
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La situacién basal, es decir, la situacion previa al proceso que nos ocupa.
* La valoracion se realiza segln puntuacion en una escala de 0 a 100
(dependencia absoluta e independencia, respectivamente):
< 20 dependencia total
20-35 dependencia grave
40-55 dependencia moderada
60-90/100 dependencia leve
100 independiente (90 si va en silla de ruedas)
« El valor predictivo de los puntos de corie esta basado en el potencial de
rehabilitacion y capacidad de recuperar la independencia.
» 90 es la puntuacion maxima si el paciente va en silla de ruedas.
» También permite puntuaciones parciales de cada actividad, lo que ayuda

a conocer las deficiencias especificas de cada persona.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacién: cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: Residenciales de la ciudad de Florida.

Universo: Adultos Mayores institucionalizados en la ciudad de Florida.
Poblacién: un total de 64 Adultos Mayores institucionalizados, en 7

residenciales de la ciudad de Florida.

Muestra: Se obtuvo una muestra de 28 adultos mayores; siendo esta,

no probabilistica intencional, de acuerdo a los criterios de inclusion que
se mencionan a continuacion

Criterios de inclusion:

-Adultos Mayores de 65 afnos de ambos sexos, institucionalizados.

-Sin deterioro cognitivo o deterioro cognitivo leve a moderado, valorado segun

test de Pfeiffer.

-Que consientan ser parte de la investigacion.

Métodos de recoleccion de datos:

Se envi6 a los referentes de los hogares, una solicitud escrita que habilité a

ingresar a los residenciales para recolectar los datos de interés. Luego se fijo

una fecha a conveniencia de las partes y se concurrid a los residenciales de

ancianos.
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Instrumentos de Recoleccion de Datos:

*» Test de Barthel. (Ver anexo N° 4, Tabla N° 2) Este indice consta de
diez parametros que sirve para medir el nivel de dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria:

-Comer

Vestirse

-Lavarse

-Arreglarse

-Deposicién

-Ir al bano

-Miccion

-Trasladarse al sillon/ cama
-Deambulacion

-Subir y bajar escaleras

« Test de Pfeiffer (Ver anexo N® 3, tabla N°1) para clasificar su estado
cognitivo. Es una prueba desarrollada por Pfeiffer, con 10 items que
valoran wvarias funciones: orientacidn, memoria de evocacion,

concentracion y calculo
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Valoracion basada en el Modelo de Enfermeria de Virginia Henderson
(ver Anexo N° 5). creo un medelo de valoracion que comprende 14
necesidades:

-Respiracion y circulacion

-Alimentacion

-Eliminacién

-Movilizacién

-Dormir y déscansar

-Vestir y desvestirse

-Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
-Higiene

-Seguridad

-Comunicacion

-Valores y creencias

-Ocupacion post retiro que contribuya a la realizacion personal
-Participacion en actividades recreativas

-Aprender, descubrir

Instrumento del referente del hogar: creado por el grupo de
estudiantes que consta de 14 preguntas que fue utilizado para conocer
el personal que lleva a cabo el cuidado de los adultos mayores.

Anteriommente implementado en referentes un residencial.
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Técnica de Recoleccién de Datos:

La recoleccion de datos se divide en 3 etapas:

1° etapa:

Luego de establecidas las fechas para concurrir a realizar la recogida de datos
en los residenciales, el grupo investigador decidié dividirse en 2 grupos de 3
estudiantes.

Se entrego y explico el consentimiento informado a los adultos que alli residen.

2° etapa:

Posteriormente se aplicaron los test de Pheiffer y Barthel, para luego utilizar la
Valoracion de Virginia Henderson. La duracion de las entrevistas con cada
adulto mayor fue de 25 minutos aproximadamente, dicha valoracion fue
anonima.

3° etapa:

También se recolectaron datos de los referentes de cada residencial utilizando
el instrumento realizado por los estudiantes, con duracién del mismo de 15

minutos aproximadamente; siendo esta anénima.

Procesamiento de Datos:

Para tabular se disefié una base de datos en planilla creada por el grupo

investigador, la misma se realizo en el programa Excel version 2010.
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Los datos se registraron en tablas las cuales contienen tres columnas: nombre
de la variable, frecuencia absoluta y frecuencia relativa porcentual. Utilizandose
para graficar, la columna que contiene la variable operativa en funcion de la
frecuencia relativa porcentual. Y se realizd un analisis univariado de todas las

variables obienidas

Para los graficos se utilizaron diagramas de barras; para variables cualitativas
nominales y discretas. Para las variables cuantitativas discretas se graficé con
diagrama de barras diferencial.

Aspectos Eticos legales:

La implementacion de dichos instrumentos en cada institucion, se comenzo a
aplicar luego de haber obtenido los permisos del responsable de la direccion de
cada establecimiento y el consentimiento, cumpliendo con las normas éticas de
toda investigacion (Ver anexo N° 2). Previo a la valoracion de cada Adulto
Mayor, se le explicd los objetivos, fundamentacion y alcance de nuestra
investigacion. Y éste accedio a colaborar con la Investigacion, firmando un

consentimiento informado (Ver anexo N° 1).

Los datos obienidos son confidenciales y de uso exclusivamente academico,
no revelando nombres de pacienies, ni de los referentes de dichos
residenciales, de acuerdo al articulo 24 de la Declaracion de Helsinki.(Ver

anexo N° 6, 6.1)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definiciones de variables segun instrumento de V. Henderson

"Nombre de la Definicién Definicién operativa Tipo  de Escala de
variable Conceptual variable. Medicion
~ Aspectos Psicosociales 5 - S Skt
= LT 0-2 errores: normal. :
34 emores. leve
deterioro cognitivo.
Escala para 5T efrores:

Estado cognitive valorar el moderado delerioro  Cualitativa. -
daterioro cognitivo, patolégico. Ordinal.
cognitivo

8-10 errores:
importante  deterioro
cognitivo.
Exi” Sikcw (e o
autonomia  del Oependencia.

Actividades basicas usuano para — 20-40 Cualitativa.

de la vida diaria realizar e R Ordinal.
actividades -
bésicas de la vida Moderada = 45-55
e Leve =60 o mas

x " Periodo de i ST K i i
tiempo que ha
transcurrido 6575 afios, 76-86

Edad Heca. e Jhos, B7-97 afos. Cuantitativa. Continua.
nacimiento de un a7
individuo hasta Iz MaYora
actualidad, se
expresa en anos

| cumplidos. e s

Lugar de Montevidao e

el ' Cualitativa. ;

Nacimianto Delfi a;?;;:”;:;;' Canelones, Durazno, I::;mlqailca
= " Florida, Lavalleja. i
”i;:_‘ educativo  prmania incompleta,
mmlrno g Primaria completa,

Nivel de Instruccion 2/C8NZAA0 POTUN g0 p,ndars Cuslitativa  Nominal
individuo al . i
Sk e incomplsta, categorica.

: Secundaria completa,
entrevista.

Terciaria incompleta,
Terciaria completa.
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documento  que
Registro de carne permite vigilar la

del adulto mayor marcha de sU . Cualitativa.  nomingl
salud, sobretodo & dicotomica.
en caso de
enfermos
Cronicos.
' Diaalcual
Fecha del dlimo CONCANTIA s
control médico ﬂhimaT:zpaT Menos de tres meses Cualitativa. MNominal
servicio de salud. |~ Mas de tres meses categorica.
a los diferentes
_especiglisias. ol ot
Motivo por el cual : Ly . .
Razon por la cual | Econdmico,  social, Ol Nominal
habita en el reside en el hogar  ofros. categdrica.
residencial de ancianos.
[ Mantiene T R 3
. contacto .
VISHaE du perddicocon su  Si- No Cualitativa ;Iomm 81_
familiares y amigos  nicleo familiar wo icolomica
amigos
Enfermedades
que tiensn un
. curso prolongado, .. M
Eie s T o no se resuelven i, cual Clabtalive. Nominal
patologias cronicas espontaneamente categorica.
y raramente curan
de forme
_ _ competa =2 o
Tipo de
enfermedades, ¢
Patologia existente  cronicas o [F-’Ei-insaﬂ— Dg:ﬁﬁ: Cualitativa,  Nominal
agudas que © calegorica.
presenta el adulto
AN mayot. ] =l il
Licenciado/A en
Encargado de Enfermeria, Auxiliar
e TARER iy un de Enfermeria,  Cualitativa.
seguimiento  de cuidador del Ordinal.
la/s patologias del residencial
anciano
Utiliza algun Prescripcion  de oy
farmaco especifico  &lgin  tipo de Clinksor. Nominal
: Si. No. S
famaco. al dicotomica.
anciang.
Via _pnr la _ﬁ-ue se ; i Woréli-_"iﬁs-hb!ingua!-—_ —___ _ ‘Nominal
Medio por el cual
administra L ;:ﬂminislra V/Parenteral. ninguna Cuoi categérica.
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un famaco a un
anciano.

Licenciado en
Recurso humano : A
Enfermeria, Auxiliar
Persona encargada del hogar que 2 Cualitativa.
T s en Enfermeria,
de administrar administra los Cuidador del
medicacién farmacos a los e Ordinal.
ki o Residencial, Lo
) " realiza solofa.
'Necesidades de V. Henderson. Necesidad N° 1 % Y
Proceso  que 2 =
i produce dificultad =
A]teracm.n e en las vias Cualitativa. Mominal
Frecuencia : Sl—NO f :
Respiratoria aéreas al ingreso dicotémica,
yio salida de aire
de los pulmones.
Tipo de alteracion Tos- E o :
ok . que presenta en : I : = A Mominal
Alteracion existente Disnea- ninguna = Cuglitativa. o7
el aparato categdnca.
= > otros
respiratono.
‘Necesidad N° 2: Alimentacion
‘Medic de la Via por la cual ¢ il b a
2 Cuglitativa. :
alimentacion: recibe la e Mominal
alimentacion el | owural Artificial dicotémica.
Adulto Mayor.
Requiere de L |mtentols Asistencia de higiene
: que se realizan : :
cuidados para bucal, Asistencia en s
: para el - .| Cualitativa. :
realizar la S la alimentacion, Nominal
2 55 mantenimiento de Cisdada: o word b :
alimentacién b via: pos b cirl s egorica.
: nasogastrica,
A s Cuidado de ostomias
alimantacion. ;
~ Persona o Licenciado  en
Recurse  humano profesional Enfermeria,  Auxiliar
que realiza los encargado de en Enfermeria,
cuidados realizar los  Cuidador de! Cualitativa. | Ordinal.
cuidados en la via Residencial.
para la
alimentacion.
Realiza régimen RGQ'IT'_E‘H dietético  Sj, No. Cualitativa. oo
prescripto por -
Facuted da Enfermeria '
BiBLIDTECA

Haospitai hmm =

Av Talia sin i
R s
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| médico o
nutricionista, que
se realiza para el
tratamiento de
alguna patologia
cranica.

dietético

Necesidad N°3- Eliminacién

 de Tipo de via Renal
o Intestinal por la
cual el Adulio
Mayor elimina.

Vias
eliminacion;

MNominal

MNatural, Artificial o
categonca.

Cualitativa.

“Colaboracién  ©

Procedimientos
cuidado gue se realizan
para el
mantenimiento de
la via por la cual
se  realiza Ia
eliminacion.

Tipe de
que requiere

Persona o
profesional
RRHH que realiza encargado de
los cuidados. realizar los
cuidados en la via
para gue se
efectiie la

eliminacion,

Necesidad N°4- Movilizacion:

Residente gue se
mantiens en
estado _

de inactividad.
Que permanece
todo el tiempo o
la mayor parte de
este en cama. Sin
actividad fisica.

Mantiene reposo

Cambio de pafial,
Sonda veasical,
Ostomia. Colocacion
de chata.

Nominal

Cualitativa. G
categorica.

Licenciado en

Enfermeria, Auxiliar

en Enfermeria, i
Cuidador del Cualitativa.
Residencia. Lo

realiza solo/a

Ordinal.

SI-NO. Nominal

Cullelva.. | b i

Si mantieng
reposo absoluto o
relativo

MNominal

Absoluto- Relativo. Cualitativa ook

L
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T [Restee am| '
requiere .
= = : : e, o Nominal
Requiere cuidado. asss‘tencia para Sl-No Cualitativa. S
realizar  alguna
actividad.
o~ Caracieristica del s i =
cuidado gue  Asistencia para
Tipo de cuidados reguiere el adultc  deambular— Cualitativa Nominal
requiere mayor, para Fisioterapia— © | categodrica
realizar Rotacion.
aclividades.
Residente que
requiere Licenciado en
asisiencia para Enfermeria, Auxiliar
realizar alguna Enfermeria,
Eﬂﬂgid:d“:s realiza | .ctvidad como:  Licenciado o
#e asistencia para  Fisioterapia, Cuidador " Ordinal.
deambular, del Residencial. Lo
ratacion, realiza solofa
| fisioterapia y lo
| realiza personal
del Hogar.
~ Necesidad N°5- Dormir y descansar SRy
) Nimero de horas _ & B
Cuantas horas noctumas que
duerme descansa el 183 L Cuantitativa. Continua.
g horas, S omas
residente.
'Necesidad N°6- Vestir y desvestirse e 3
| | Reswente que| L
presenta
Reguiere dificultad para
colaboracién para elegir o ponerse
- I l
pESIRIR o] I8 ropa adeCEtA | go; Cuslitativa, | | omnal
desvestirse y requiere de dicotomica.
asistencia para la
realizacion de
dicha aclividad.
Necesidad N°7- Mantener la temperatura Corporal dentro de los limites
normales
-'I:e?p-_e_rét-ura-ﬁ;:ilar- -Té’"PETBTUf:ﬂ__— Cuantitativa. Continua.

corporal

(35-37) (38-40) (41
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fecha

registrada por un 0 mas)
termoémetro
colocado en la
axila.
T " Prendas ue — ==
Ropa adecuada al Elem i rs:na
clima Fipbe) IR . Nominal
de acuerdo a la 5i No Cualitativa dicotém
temperatura  del e
ambiente.
Necesidad N°8- Higiene R 2 i
Re::';':m = Necesidad de
co racion Pam | o e e i
realiearea" ta Hijians p:rJ:u = ks Si. No. Cualitativa. (oo
Corporal realizarse higiens ¢ dicotomica.
corporal.
T - Licenciadc en e
Enfermeria.
RRHH que colabora Persona que  Auxiliar de
para realizarle la ayuda al adulio Enfermeria. Cualitativa.
Higiene carporal. mayor, para Cuidador del Ordinal.
realizar su higieng  residencial, familia.
personal. Lo realiza solo/a
Forma en la que se Tipo de higiene = = =
realiza la higiene donde se realiza En  cama- i Nominal
la higiene corporal | ducha e PR
del adulto mayor.
Necesidad N°S- Seqguridad
| Residente que ha =] o i A
presentado
p il e caidas, en el
. periodo . oo Nominal
caidas en el . Si, No. Cualitativa. e o
TR comprendido dicotomica.
desde enero de
2013 hasta |Ia
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= Nimero de
Nimero de episodios en los 1 vez, 2 veces, 3
veces que presentd el veces. 4 o mas Cuantitativa. Discreta.

residenie caidas wveces No presenta
en &| dltime afio.

 Necesidad N°10- Comunicacion:

~ Alteracién en el
proceso  bilateral,
un circuito en el
cual 5e
intercambian
ideas,
pensamientos  y
senlllmnentos1 we o a6 Cualitativa. l'ﬂl_oml_nBEl
se interrelacionan dicotomica.
entre dos o mas

personas a través

de un conjunio de

signos y simboios

convencionales

conocidos por

ambos.

Alteracion en
la
comunicacion

~ Caracteristicas de ; b 3
la alteracion, que
Tipo de presenia el adulto 2 iy Nominal
alteracién mayor, al g SATAGE categorica.
momento de

comunicarse.

Licenciado en
Enfermeria,
que  Auxiliar en Cualitativa.
ayuda al anciano Enfermeria, Ordinal,
a comunicarse. Cuidador del
Residencial, Lo
realiza solofa.

RRHH gque asiste en Persona
la comunicacion.

Necesidad N°11- Valores y Creencias T TEETE e
‘Creencias  profesa  una
determinada fe Si, No. Cualitativa.

seq religiosa o no

MNominal
dicotomica.

Necesidad N°12- Ocupacion post retiro gue contribuya a la realizacion
Eﬁ-ﬂl"lﬂl.
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Tareallabor

Tipo de tarea
o labor

Necesidad N°13. Participacion en Actividades Recreativas

Participacion de
Actividades
Recreativas

Asistencia
actividades que
promusvan a la
persona, dentroo
fuera dal
residencial.

Caracteristicas de =

las tareas o
labores, que
realizan los
Adulios Mayores,
para sentirse til.

Asistencia
actividades
recreativas dentro
del hogar o fuera
de mismo.

Tipo de actividades

Caracteristicas de
las actividades
recreativas, que
realizan los
Adultos Mayores.
dentro o fuera de
la institucion.

Frecuencia con la que
la realiza.

Cantidad de
veces que llevan
a cabo dichas
actividades.

Si, No.

" Necesidad N°14- Aprender, descubrir

Conoce su patologia

Conoce su
tratamiento
farmacoloégico

Conoce actividades
beneficiosas para su

* Anciano gue tiene 1

informacion sobre
su patologia
Anciano que tiene
informacion sobre
el tratamiento
farmacologico
Anciano ':'J_u_e_ tiene
conocimiznio
sobne_ actividades

g Nomina!
Cuslietivn. | o chtmic.
Tarea domeéstica- Nominal
Jardineria-  Otros. | Cualitativa. W
No realiza 9 3
A o Nominaz!
Si, No. Cualitativa. PRI
Actividades fisicas-
Actividades 2oy Nomina!
Niicas-  Lochna. | “VONEIVE. | o tich
Otros.
1 vez por semanz- :
2 VECES por
semana- 3 veces o Nomina!
Cualitativa. o
por semana- 4 categorica.
veces por semana
o mas,
Si it Cualitativa. MNominal
. No. BT,
Si, No. Cualitativa. Nominal
dicotomica.
e e et Nominal
Si, No Cualitativa. ditoMSeea.
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salud benéficas para su
salud.
Definiciones de variables del Referente del hogar.
Nt et Definicion Deﬁmc.um Tlp_o de Escala de
Conceptual operativa variable. Medicién
) Periodode Ik LT L
tiempo que ha
transcurmido
desde el (18 — 28); (29 — 39):
Edad nacimiento de un (40- 30); (51- 61); Cuantitativa Continua.
individuo hasta la (mayor a 62).
actualidad, se
expresa en afos
cumplidos.
Condicion s - :
organica que Masculino/ ot Morminal
Sexo distingue al Eiing. Cualitativa Dicotémica
macho de la
L s hembra.
A :- » I d = - T
certificada porun  Médico, Licenciado
centro de en Enfermeria:
ensefianza ya se Auxiliar en
y publico o privade  Enfermeria; Lic.
Profesion = ; itati i
que habilite al Flsoharapiee Lo, 6 Cualitativa Ordinal.
individuo a Mutricién; Asistente
realizar ciertas Social.
funciones
inherentes a su
= N
| Fleieadats Médico, Licenciada 3
Cargo o funcion el indivitiuow en Enfermeria;
actual: Auxiliar en T
* durante las horas Eddeoneda: Lic: Cualitativa Ordinal
de trabajo. Fisioterapia; Lic en
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responsa"hle al
residencial desde
suingreso a la
fecha.

Realizacion de
curso sobre
cuidados

Uitimo curso
realizado:

~ Instruccion
referente a
cuidados de
adultos mayores
recibida por el
trabajador gue
otorga cuidados a
los usuarios del

Si, No.

Mominal

Cualitativa SR

capacitacion
referente al
cuidado de
adulios mayores
obtenida por el
cuidador.

Presencia de

Médico responsable

del hogar

* Facultativo

recibido y
habilitado como
Dr. en Medicina,

guien sea
responsable del
estado de salud

Realizacion

periédicamente de

controles

Rutina prefija por
el medico
responsable del
hogar para
valoracion de los
usuanos,

de los re.sidentes.__ ;

Menos de un ano —
mas de un afo —
dos afios 0 mas.

Cuantitativa

Si- No

Nominal

Cualitativa ok

Si, No.

Nominal

Cualitativa NS

Nomina de

trabajadores del

Hogar

para cubrir la
demanda de
cuidados

Nomina de
profesionales y
personal no
profesional que
irabaja en el
hogar.

 Suficiente personal  Apreciacion del

cuidador con

respecto a la

cantidad de
usSuanos-

Médico, Licenciado
en Enfermeria;
Auxiliar en
Enfermeria; Lic.
Fisioterapia; Lic en
Nutncion; Asistents
Social, Cuidador,
Otros.

Si, No.

Cualitativa Ordinal.

Mominal
dicotdmica.
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demanda de
cuidados-
personal para
hacer frente a
esa demanda.

encarga de llevar
adelante el
proceso
administrativo del
hogar valorar
demanda de
cuidados, dirigir
el personal que
los gjecuta y
controlar sus
acciones. 2

Meédico, Licenciado
en Enfermeria,
Auxiliar en
Enfermeria,
Cuidador.

Cualitativa

Gestion de
recursos materiales
especifico para
cada cuidado

Presencia de
estructura fisica

segura

Proveedor de
recursos
malenales que
requiera el adulio
mayor al
momento de
nacesitar un
procedimiento
especifico para
su cuidado.

Mutualista, Familia,
Residencial, Otros

Apreciacion del
cuidador respeacto
a la disposicion y
estructura de la
planta fisica y el
mobiliario para
ser usados por
los ancianos.

Si, No.

Cualitativa

Ordinal.

Nominal

categdrica.

Cualitativa.

Mominal
dicotomica.
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RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion segin la variable edad

Edad FA _ FR%
85-175 | 4 i - 143%
; 76— 86 | 7 | 25%
| 87-97 i 14 | 50% :
98 o mas ' 3 ' 10,7%
 total P 28 100%
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014 =
Grafico N°1:

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendide entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 2: Distribucion de la poblacion segin la variable lugar de nacimiento

_Lugarde nacimiento ~ FA -— =t
Montevideo T T
~ Canelones S R = — 6% =
Florida = 22 T
S T TR S E S i
Durazno 34 4 14.2%
R _:l-ot_al = EB ety _--__106;}-%_ —

‘Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion oe datos del periodo comprendido entra el 31 de julio

al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 2:

~ Distribucién de la poblacién segin lugar de nacimiento

| tas | == g

o I o o

; E ' ! o Levalles

: cmi 3,60% | kS o)
 Montevideo  3,60% | :

| | | i | | : |

| | = ! |

| i

Fuente: datos obtenidos de instrumentes de recoleccion de datos del pafiodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto dal 2014
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Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segtn la variable nivel de instruccion

Nivel de instruccion FA | FR%
primaria completa 10 ; 35,7%
primaria incompleta 8 28.6%
 secundaria completa 1 3,6% =
 secundaria incompleta 5 17,8% !
_terciaria completa 2 I T.1% |
terciaria incompleta 2 [ 7.1% |
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al & de agosto del 2014
Grafico N°3:

Fuente: dstos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto dal 2014
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Tabla N® 4: Distribucion de la poblacién segin la variable motivo por el cual
habita en el residencial.

Motivo por el cual habita

_ enelresidencial FA i

- Economico SO o SRR e ?,1%

e Social I PR 75% ik
Otros SENSERL 17.9%
Total 28 100%

Fuente: dalos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprendido entre ol 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 4:

Distribucién de la poblacién segim el motivo por el cual habita en el
residencial

i
! oeconomico
=i Osocial
social
| BEotros
economico

Fuente: datos obtenidos de instrumantos de recoleccién de dates del periodo comprendido entre el 31 de julio
&l 4 de agosto del 2014
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Tabla N° §: Distribucion de la poblacion segun la variable visitas de familiar y/o
amigos.

Recibe visitas de familiar EA FR%

ylo amigos
Si = B2 = = 71.4%
No . 8 28,6%
=T Total | 28 100%
Fuents: datos obtenides de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprandido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
Grafico N° 5:

Distribucion de la poblacién segin la variable visitas de
familiar y/o amigos

®no

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos dal periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 ds agosto del 2014
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Tabla N° 6: Distribucién de la poblacién segin estado cognitivo

Tostdepfaiffer _ FA O FR%
el e e e e - ST IAR T
o 34 o B | 28,6%
5-7 = 0 D%
8-10 ) [Ty e (S [ Y TN
Total 28 100%
Fuents: datos obtsnidos de Instrumentos de recoleccién de datos del pariodo comprendido entre el 29 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 6:

' Distribucién de la poblacién segiin estado cognitivo

A = S
:ﬁ : (0-2)
= =(3-4)
s 2E0% u(5-7)
ZI =(8 - 10)
= === y 0% 0%
©-2) (34) (5-7) (8- 10)

Fuente: dates obtenidos de instrumentos de recolaccidén de datos del periods comprandids entre &l
31 de julio al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 7: Distribucion de la poblacién segin participacion de actividades

recreativas
Actividades recreativas FA FR%
Si i 10 35,7%
No 18 64,3%
Total | 28 i 100%

Fuente: Datos oblenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendide entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

: Distribucién de la poblacién segiin participacion de actividades l
recreativas ’ I

Si = No

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Tabla N° 8: Distribucion de la pablacién segln qué tipo de actividades realiza.

" Tipo de actividades FA FR%
actividad fisica 3 Q0% e
actividad ladicas 3  30%
Lectura 3 30%
2 Otros 1 10% r=pa
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenides de instrumentos de recoleccion de datos del perivdo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 8:

Distribucion de la poblacion segin qué tipo de actividades realiza

= actividad fisica © actividad lGdicas - Lectura Otros

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del periodo comprendido entrs el 31 de Julio
al 4 de Agosto da 2014
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Tabla N° 9: Distribucién de la poblacién segun frecuencia

Frecuencia FA FR%
1 vez por semana 1 i 10%
2 veces por semana 3 ! 30%
3 veces porsemana 2 20%
4 veces o0 mas por 4 40%
semana | _
| ~ Total | 10 ] 100% :
Fuente: Datos obtenidos de instrumantos de recolecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
Grafico N° 9:

Fuente: Datos obtenidos de Instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
2l 4 de Agosto de 2014
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Tabla N° 10: Distribucion de la poblacién segln la variable tareaflabor

tareaflabor _ER. FR%
=y qSl ___“ Gt =25 e ._ _.___-. 21,4%
No __2_2__ == 78,6%
Total 28 100%

" Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entrs el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 10:

Distribucion de la poblacién segin la variable tareallabor
u5i “No

21,4%

Si

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Tabla N° 11: Distribucién de la poblacion segan que tipo de tarea o labor

___J__'tf.ll.!eiafea realiza SECER= e L N BT S T
_ tareasdomesticas === 2 i 33,3%

jardineria SEE P R | O

Otros ;| SRR NS . iR ISt ), ST

~ Total = 6 = = 0% . -
Fuents: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccitn de datos del pariodo comprendido entre el 31 da Julio
al 4 de Agosto de 2014
Gréafico N” 11:

Distribucion de la poblacién segiin qué tipo de tarea realiza
tareas domesticas ®jardineria Otros
h
tareas domesticas jardineria Otros

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Tabla N° 12: Distribucion de la poblacion segun actividades basicas de la vida
diaria

Test de Barthel 35 i P o b= FR%
~ Grave(20-40) 8 . 288%
Moderada (45-55) 7 | 25%
___Leve (60 o mas) i 13 S - A
Total 28 100%

Fuente: datos obtenides de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre ol 31 de julic
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 12:

Distribucion de la poblacion segiin ABVD

RE85%

= Grave (20 — 40)
‘Moderada (45 - 55)
= Leve (60 o mas)

25%
20%
15%

| 10% |

5%t

Grave (20— Moderada Leve (60 o
40) (45 - 55) mas)

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccibn de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N°® 13: Distribucion de la poblacion segun la variable “Mantiene reposo”.

Mantiene reposo = FA N Sy FR%
= ==——n == 6 a0 214%
__NO . 22 _Jge%
Total 28 | 100%
" Fuente; Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N° 13:

Distribucién de la poblacién segin la variable Mantiene reposo.

78,60%

B0,00% —
70,00% -

60,00% -

oSt
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nE M
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]
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v L

10,00% &

0,00% -

Sl NO

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos dé recolsccidn de datos del pariodo comprendido entra el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,
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Tabla N° 14: Distribucion de la poblacion segtn la variable “tipo de reposo”.

- . FA =
__ Reposoabsoluto 3 50%

Reposo relativo 3 50% s
Total 6 100%

Fuente: Datos obtenidos de Instrumentos da recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N° 14:

Distribucion de la poblacian segun la variable “tipo de reposo™.

#Reposo absoluto  @Reposo relativo

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclién de datos del pariedo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 15: Distribucion de la poblacién segin la variable "Requiere
cuidados’.
"~ Requiere cuidados S e MR s
Sl 16 = S iRl o
NO 12 L 42K
Total | 28 100% :
Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,
Grafico N° 15:
Distribucion de la poblacion segin la variable Requiere cuidados. -
] |

NO

.._.____..\_.\

osi
BNO

57,1%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
- gl 4 de Agosto de 2014,
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Tabla N° 16: Distribucion de la poblacion segun la variable tipo de cuidados.

 Que culdados requiere FA 25 FR%
Asistencia para } -
deambular 15 i 93,7%
Rotacién 0 | 0%
Fisioterapia f 1 6,3%
Total - 16 100%

Fuente: Datos obtenldos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.

Grafico N° 16:

Fuente: Datos obtenidos do instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 17: Distribucion de la poblacion segin la variable, Requiere
colaboracion para realizar la higiene corporal.

Requiere colaboracion FA FR%
] B heai e e
~__No 3 . 10.7%

Total 28 100%

~ Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N° 17:

Distribucion de la poblacion seqn la variable, Requiere
colaboracion para realizar la higiene corporal.

25l
BENO

Fuente: Datos obtenidos de Instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 18: Distribucion de la poblacion segun la variable forma en la que se

realiza la higiene.

Forrn_a en Ia_q!.m se FA FR%
_realizala higiene === —
SEBURS T ) s ——————aN ==
S DI W e A €30 =G00I SEOr iz K ViESRGLITRE 38 b
~ Total 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del pariodo comprendido entre el 31 de Julio
8l 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 18:

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periedo comprendido entre el 31 de Julic
al 4 de Agosto de 2014

wn
(N3




| I Universidad de la Repiblica
e Facultad de Enfermeria
Qugr Cétedra de Adulto y Anciano

BT Léy ECFUBLHC A
LIBLRGA &Y

Tabla N°® 19: Distribucion de la poblacion segtin la variable requiere
colaboracion para vestirse y desvestirse.

colaboracion para FA FR%
_wstiseydesvesthse: |}
= = Si ————— b6 ikl 57,1%

_No N S S = 42,9%

___Total =28 00% - ——
Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,
Grafico N®19:

Distribucion de la poblacién segin necesidad de colaboracién para
[ vestirse y desvestirse

BSi ONo

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,
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Tabla N° 20: Distribucion de la poblacién segun la variable Medio de

Alimentacion.

Medio de alimentacion

FA
.~ Natural 28—
_Artificial 0
Total 28

100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentes de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de juilo

al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 20:

Alimentacion.

Distribucién de la poblacion segiin la variable Medlo de

Natural

Artificial

R T w

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de

al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 21: Distribucién de la poblacién segun la variable Requiere cuidados

Requiere cuidados A FR%
[N Ngiens bucal LR R -
Lo Rnacp L . s ]
__Sondanasogastrica = 0 0%
~ Ostomias 0 0% oo
Total 24 100%

" Fuente: Datos obtenides de instrumantos da recolaccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
&l 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 21: -
Distribucion de la poblacion seqiin la variable “Requiere
cuidados™
= HEHigiene bucal

 EAlimentadién :

H Sonda nasogastrica
B Ostomias E
0% 0% :

Higiene bucal  Alimentacidn Sonda Ostomias
nasogastrica

e e e L

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendido enire el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 22: Distribucion de la poblacion segun la variable recurso humano
que lo realiza.

~ Quien lo realiza: FA e FR% .
Ll EnEranmera T T e
Aux. de Enfermeria 8 B

Cuidador B _ SN
Total 24 ~ 100%

Fuents: Datos oblenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendideo entre el 31 de Julic
al 4 de Agosto de 2014.

Grafico N° 22:

Distribucién de la poblacion segin Quién lo realiza.
80% 75%

@Lic. En Enfermeria
i i Awx. de Enfermeria
- 30% 5% -+ Cuidador

1 10% — —
0%

Lic. En Enfermeria  Aux. de Enfermeria Cuidador

.

Fuente: Datos obtenldos de Instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 23: Distribucion de la poblacion segtn la variable “vias de

eliminacion®.
___viasdeeliminacion ~ FA B FR%
—  onalmleRRe o) @B — - A%

L R ey 0% = =
= Total e | 100%
FMB:MMM*IWMWMWWMMmmmﬂMﬁl.h.rlin
al 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 23:

Distribucién de la poblacion segiin vias de eliminacion

SRR RERRE

natural artificial

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido antre ol 31 da Julio
al 4 de Agosto de 2014,
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Tabla N° 24: Distribucion de la poblacion segun la variable tipo de cuidado

~ Tipo de cuidado ___FA ____FR%
~ Cambiodepafial 1 393%
Sonda vesical | % g
Ostomia ) 0%
Colocacion de chata 1 2 3,6% =
‘Ninguno =21 = 57,1%
Total 28 100%

Fuente: Datos obienidos de Instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julic
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N° 24:

Distribucion de la poblacion segiin tipo de cuidado

Cambio de panal

Fuente: Datos obtenldos de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
8l 4 de Agosto de 2014.




Tabla N° 25: Distribucion de la poblacion segin la variable presencia de
patologias cronicas.

FA FR%
e e
[T, Alibas e oo h ot 50%
datos obtenides de instrumentos de recoleccion de dates del periode comprendido entre el 31 de julio

al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 25:

Fuente: datos obienides de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 26: Distribucién de la poblacion segun la variable patologia

existentes.
_Que patologiapresenta  FA 7 R
' HTA s | o 10 62,4% 5
_ Diabetes 3 18.7% =
_Reuma = 1 S = =L, e
_____Parkinson 1 1 A&3% s
Otros 1 o SN
P et 16 100%
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprandido entra el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
Grafico N° 26:

Distribucion de la poblacion segin la
variable patologia existentes.

" HTA
——— Diabetes
r o = Reuma
_1 3,7%_ ¢ Parkinson
®otros
8,3% 5,3% B,3%
BE =

Diabetes Reuma Parkinson otros

Fuente: datos obtenidos de instrumentes de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto dal 2014
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Tabla N° 27: Distribucion de la poblacion segun la variable RRHH que realiza

los controles
Quien realiza los
o controles _"Ff" e FR%
Aux de Enfermeria : 12 { 42 9%
Lic. en Enfermeria =g i 0%
Cuidador 10 : 35.7%
Médico 6 1 21,4%
e Total 28 i 100%
Fuente: datos obtenidos de Instrumantos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
Grafico N® 27:

|

Distribucién de la poblacién segiin quien realiza los

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N°® 28: Distribucion de la poblacién segun la variable “Existe un médico
Director técnico en el hogar”

Existe médico director A FR% e
b rt@cnicu? i i
_____ sI 7= _ 100% =
NO 0 0%
~ Total 7 100%

al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 28:

Distribucion de la poblacion segiin si existe médico Director
técnico

Tr—————

Fuente: datos obtenidos de Instrumentos de recoleccldn de datos del periodo comprendido entre el 31 de jullo
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N°® 29: Distribucion de la poblacion segin la variable “Realiza
periodicamente controles™

Realiza controles FA FR%
5] T - 100%
NO 0 ' 0%
Total |7 - 100%

Fuents: datos obtenidos de instrumentes de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 20:

Fuente: datos oblenldes de instrumentos de recoleccidn de dates del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 30: Distribucién de la poblacién segin “Némina de trabajadores”

Nomina de trabajadores ~ FA SFER
Médicos 7 _100%
No presenta 0 ONecs--2 T =
Total 7 100%
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos dal periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
Grafico N° 30:
Distribucion de la poblacion seglin némina de trabajadores | =

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del pericdo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto dal 2014
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Tabla N® 30.1: Distribucion de la poblacién segin Nomina de trabajadores

(Auxiliares de Enfermeria).
Némina de trabajadores FA FA%
Presenta ‘ 4 : 571%
Mo presenta 3 42.9%
Total 7 : 100%

" Fuente: datos oblenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosic del 2014 i

Grafico N° 30.1:

‘Distribucion de la poblacion segiin Nomina de trabajadores

il SEE R

Fuente: datos obtenidos de instrumentes de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julic
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 30.2: Distribucion de la poblacion segiin Nomina de trabajadores (Lic.
En Enfermeria)

Lic. En Enfermeria FA ._____H_____H_E_I_IE
Presenta AT eSS T SRR e ——
Mo presenta AT 100%
Total 7 100%

Fuente: datos obtenidos da instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendide entre el 31 de julio
8l & de agosto del 2014

Grafico N° 30.2:

Distribucion de la poblacion segin
Nomina de trabajadores

1%

Presenta No presenta

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 31: Distribucién de la poblacion segun la variable *Profesion”

__Profesion FA FR%
Aux. de Enfermeria 3 X i

| Empresaria 3 43%

Médicola 1 14%

Total 7 100%

Grafico. N°® 31:

Distribucién de poblacion segtin
Profesién

! : : - i 3 I
E Aux. de Enfermeria Empresaria Médicofa ;
- f

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periedo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 32: Distribucion de la poblacion segun la variable *Ha realizado algan
curso sobre cuidado®

Ha realizado algun curso
sobre culdado? i sl
e = 100%
NO 0 0%
Total 7 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de racoleccion de datos del periedo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N® 32:

Distribucion de la poblacion segin la variable “Ha realizado algin
curso sobre cuidado”™

] 100%

| Sl NO

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periode comprendide entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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DISCUSION

El presente analisis esta basado en una muestra de un total de 28 adultos
mayores institucionalizados en siete residenciales de la ciudad de Florida, de
un total de nueve residenciales segun datos proporcionados por la DIGESA-

MSP.

En lo que refiere a la caracterizacion de la poblacion estudiada (Ver anexo N°
9) se observa que el 50% de estos se encueniran en el rango de 87 a 97 afios
de edad, ubicandose dentro de las estimaciones que hablan de un
“envejecimiento del envejecimiento”, adultos mayores de 75 aros de edad con
mayor demanda de cuidados y mayor probabilidad de pérdida de autonomia.
El 78% proviene de la ciudad de Florida y posee un nivel de instruccion que
alcanza en un 35,7% con primaria completa, seguido por un 28,6% con
primaria incompleta. El motivo por el cual habitan en el residencial es de indole
social en un 75%. Siendo un 71,4% de los residentes los que reciben visitas de
familiares o amigos. Esta situacion podria relacionarse a que en la ciudad de
Florida no existen estructuras o servicios intermedios y diferenciados para
Adultos Mayores que Erinden atencidn socio sanitaria domiciliaria programada,
cenitros diumos o viviendas protegidas que proporcionen soporte a las familias
en la comunidad. Esta ausencia de servicios intermedios se contrapone con lo
establecido en la Ley N°18.617. Dicha ley establece el Instituto Nacional del
Adulto Mayor en la orbita del Ministerio de Desarrolio Social, siendo

competencia de este Institufo como refiere en el articulo 4°, “promover el
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acceso a la atencién integral en la prevencion., asistencia y eventuales
procesos de rehabilitacion, siguiendo un modelo de cuidados progresivos
privilegiando la atencion en la base comunitaria, creando altenativas a la
institucionalizacion, generando condiciones de apoyo para la atencion en el
ambito familiar™.

En cuanto a la demanda de cuidados que presenta la muestra al aplicar el test
de Pheiffer, se obtuvo como resultado que el 71,4% presentaba un estado
cognitivo normal, y un 28,6% un deterioro cognitivo leve; segln los criterios de
inclusién. En este aspecto los cuidados deberian estar centrados en la
prevencion primaria en el caso de los adultos mayores que presentan un
estado cognitivo normal fomentando la estimulacion y mantenimiento de esta
capacidad y su autonomia, y cuidados de prevencion secundarna en los
residentes que presentan un deterioro cognitivo leve partiendo de la deteccion

precoz de los problemas para actuar sobre la perdida de la autonomia.

En lo gue respecta a la realizacion de actividades dentro o fuera del residencial
que pueden favorecer la estimulacion cognitiva, la desaceleracion de la perdida
de autonomia y la sociabilizacion de los adultos mayores, los datos obtenidos
muestran gue un 64,3% de los residentes no participa de actividades dentro o
fuera del residencial, siendo tnicamente el 35,7% que si participa. Dentro de
este porcentaje las actividades que mas se destacan son; actividades fisicas,
actividades ludicas v lectura compartiendo un 30%, con una frecuencia

semanal para realizarlas de 4 veces por semana en un 40% de los casos.
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En lo que se refiere a la generacién de actividades destinadas a la
estimulacion cognitiva de los adultos mayores el porcentaje se acrecienta
cuando el 78,6% de los mismos refiere no realizar alguna actividad o labor
dentro del residencial que le permite sentirse atil. El restante 21.4% manifiesta
realizar actividades dentro del residencial, como lo son las tareas domestica un

33,%, tareas de jardineria 16,7% y otras actividades un 50%.

Como se menciono anteriormente un alto porcentaje de la muestra pertenece al
grupo etario de mayores de 75 afios es decir aquellos con mayor demanda de
cuidados y mayor probabilidad de pérdida de autonomia, esto se ve reflejado
en los resultados luego de aplicado el test de Barthel donde un 46,4%
presentaba un nivel de dependencia leve para realizar las actividades basicas

de la vida diaria, un 25% moderada y por uliimo un 29% grave.

En este sentido los cuidados deberian ser integrales, dirigidos por un equipo
interdisciplinario, que considere toda la realidad fisica, psiquica. social y
funcional del adulto mayor en el caso de los niveles de dependencia leve vy
moderada. Y cuidados de prevencion_terciaria cuando el problema ya esta
instaurado, con resolucion o camino hacia la cronicidad del problema en el
caso del nivel de dependencia grave.

Debido a estos niveles de dependencia que produce la perdida funcional se
genera una demanda de cuidados en torno al adulioc mayor que corresponden
a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

De la valoracion aplicada a la muestra se logré apreciar que un 21,4%

mantiiene algun tipo de reposo limitando su autonomia, de este porcentaje el
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reposo relative y absoluto comparten el 50%. En lo que refiere a la higiene
personal el 89,3% necasita colaboracion para realizarla, siendo el 92,8%
realizada en ducha y el 7,2% en cama. En el caso necesitar ayuda para

vestirse o desvestirse un 57,1% necesita colaboracion.

Respecto a la alimentacion el 16,7% necesita de asistencia para llevarla a

cabo, mientras que el 83,3% requiere colaboracion para la higiene bucal.

En tanto que para la eliminacion el 42,8% requiere cuidados para realizarla y
de este porcentaje el cuidado que se destaca es el cambio de padal con un

91,6%.

Se destaca que el 4% requiere asistencia para deambular, presentando
caidas en el dltimo afo el 75% del total de la muestra. Con una frecuencia de 4
caidas 0 mas en el dltimo ano en el 14,2% de los casos, y compartiendo el

mismo porcentaje 28,6% entre 1.2 y 3 veces al ano.

A demas de los cuidados dirigidos a satisfacer las necesidades basicas de la
vida diaria producto de la perdida funcional, los adultos mayores de esia
muestra se presentan ain mas vulnerables ante el padecimiento de patologias
cronicas. De los datos obtenidos se logré comprobar que el 50% las padece,
destacandose enire ellas que el 62 4% padece de patologias cardiovasculares,
el 18,7% diabetes, mientras que el 6.3% es compartido en igual porcentaje por
patologias Gseas y neuroldgicas. Para este grupo en particular los cuidados
deberian estar dirigidos a apalear los efectos nocivos de estas patologias que
pueden llegar a deteriorar el estado de salud y la autonomia de los adultos

mayores. Para lograr este cometlido debe existir un control médico y
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seguimiento de los residentes que permita accionar a través del cuidado frente
a cambios que pueden generarse en ¢l estado de salud de los mismos.

Del total de residenciales visitados se destaca la presencia del médico
referente, establecido en el articulo N° 10 de la Ley: 17.066 .dicha ley establece
la presencia de un médico geriatra gerontologo o en su defecto un medico
general encargado de la vigilancia de la salud del adulto mayor. En lo referido a
la muestra estudiada el 57,1% recibid controles médicos en un periodo no
mayor a 3 meses y el 42,9% mayor a 3 meses. Eslos porcentajes muestran
que se cumplen con un seguimiento del médico referente. En cuanto a los
controles diarios pertinentes para cada una de estas patologias, podemos
destacar que en un 42,9% son realizados por un auxiliar de enfermeria,

siendo 57,1% el total de los residenciales que cuentan con este integrante del
equipo de salud, en su némina de personal. Cabe destacar que en el 100% de
los residenciales no existe la figura del Licenciado en Enfermeria. La escasa o
inexistente presencia de Profesionales o Técnicos de Enfermeria en la nomina
de empleados dentro de estos residenciales, puede deberse a que la
reglamentacion técnica de ley N°17066 estipula que” Todos los
establecimientos que alojen individuos enfermos, con discapacidad fisica y/o
mental deberan contar con servicios basicos de enfermeria las 24 horas del
dia. Dichos servicios podran ser internos o externes”. En cuanto a la formacion
de los referentes de los 7 residenciales encuestados, quienes planifican,
organizan, dirigen y controlan los cuidados que se le realizan a los adulios
mayores, el 43% posee la certificacion de auxiliar de enfermeria, otro 43% sin

formacion en enfermeria o medicina, vy en un 14% son médicos. El 100% refiere
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haber realizado algun curso sobre cuidados en el adulto mayor, con una
antigliedad de 2 afios o mas en el 42% de los casos, mas de un afio y menos

de un ano en el 28,6% de los casos respectivamente.

CONCLUSION

La presente investigacion ha llevado a cabo un estudio aplicado a conocer la
Demanda de Cuidados que presentan los adultos mayores institucionalizados

en residenciales de la ciudad de Florida.

En cuanto a los objetivos planteados, fueron estos alcanzados en su totalidad.

Es en base a estos objetivos que se puede concluir: que los cuidados que se
brindan en los residenciales no satisfacen en forma integral la demanda de los
mismos. Centrandose en cuidados asistenciales que se ocupan de la
dependencia fisica; como son: alimentacion, eliminacién, movilizacion e
higiene; ignorando los aspectos relacionados al estado cognitivo y la
sociabilizacion de los adultos mayores. Este modelo asistencial apunta a la
satisfaccion de las demandas de las actividades de la vida diaria, no

contemplando el estado cognitivo.

El adulto mayor requiere en su proceso de envejecimiento una atencion de un
equipo interdisciplinario que trabajando en conjunto con los referentes de los
residenciales, favorezcan la mejora en la calidad de vida, para llevar a cabo la

articulacion de este equipo interdisciplinario se requiere de un agente socio-




TP

Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano

sanitario con conocimientos en planificacion. organizacion, control y direccion

de los cuidados que se le brindan.

La propuesta resulta utopica teniendo en cuenta la situacion socio - econémica
de cada adulto mayor vy los residenciales, siendo imposible muchas veces

contar con esos recursos.

Si bien existen leyes que reglamentan y amparan la situacion de! adulio mayor,
el Estado deberia propiciar la creacion de mas espacios de atencién
intermedia como los hogares diumnos, que apoyen a las familias a afrontar los
cambios de este proceso de envejecimiento, permitiendo que el adulto mayor
no sea separado de su entorno familiar, fortaleciendo la sociabilizacion y la
autonomia. Destinando los residenciales como ultimo recurso para quienes no

tienen alternativa habitacional y/o dependencia fisica severa.
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CRONOGRAMA

Tabla N° 1.1: Croncgrama de actividades

Fecha  Actividad realizada ISR

25102113 Orientacién al Trabajo de investigacion. Deslgnamon “de lineas de
§ S iA investigacion. Reunién en CEDEPO.
| 0810313 Encuentro de grupo de estudiantes en Hospftm “de Clinicas p para

delimitacién del problema de investigacion y formulacion de pregunta
! problema. =
11703113 Comignzo de revision bl'bhograﬁca
13/0313 1° Tutoria de docentes responsables y grupo de estudiantes. Cétedra
L1 de Adulto y Anciano.
18/03/M13 Encuentro. de estudianies en Hosp:tai de Clinicas para iniciar
L protocolo de investigacion.

02/04/13 Encuentro de estudiantes en Husprtal de Clinicas para continuar con
.z la elaboracion del protocolo de investigacion. b

2504113 Reunion de estudiantes con docentes tutores para meluramrento o de
=5 : . protocole, en CEDEPO.

08/05M3 Encuentro de estudiantes en Hospital de Clinicas para modificacion

~ de instrumento de recabacion de datos ETSA.
1710513 Reunién de estudiantes en Hospital de clinicas para culminar

instrumento de recabacion de datos y definicion de las variables
incluidas en él.

09/06M3 Encuentro de estudiantes en Hospital de Clinicas para modificacion
= _del protocolo de investigacion. =
24/07TM3 Encuentro de estudiantes para fi nalizacion del protocolo de
| investigacion.

25107113 : Entrega de protocolo de investigacion 2 docentes tutores.
04/10/13 I Devniucnon de correcciones del prmoooio por pe pafie det docentes
06/10/13 "Reunion de estudiantes en Hospital de Clinicas para comienzo nzo de
. — modificaciones a protocolo corregido. ey
2BM0/M13 Encuentro de estudiantes en Hospital de Clinicas para modificacion

del protocolo de investigacion.
141113 Reunion de estudiantes en Hospital de Clinicas para arreglo de

e ] _ correcciones del protocole en conjunto con la docente tutora.
19/11/13 Encuentro de estudianies en Hospital de Clinicas para modificacion

= ~ del protocolo de investigacion. _
20/11113 Encueniro de estudiantes en Hcsplta! de Clinicas para continuar
amreglo del proiocolo y elaboracion de cartas de consentimiento

b e o __informado.

26/1113 Reunién de esiudiantes en Hospital de Clinicas para ameglo de

L, Semai 8 | comecciones del protocolo.

0311213 Encuentro de estudiantes en Hospllai de Clinicas para a modificacion
- ~ del protocolo de investigacion.
09/12M13 Reunién de estudiantes en Hospital de Clinicas para creacion de

J.L — __instrumento de valoracion.

101213 Reunion de estudiantes en Hosprtal “de Clinicas para deﬁmmén de
variables.

131273  Encuentro de esmdiantes en Hospital de Clinicas para culr culminacion
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de pru-tumlo de :nvestlg&mdn

2812M3  Entrega de protocolo de investigacion a docentes tutores.
o124 _ Devolucién de comrecciones del protocolo por parte de | docentes
02/02114 "Reunion de estudiantes en Hospital de Clinicas para comenzar
e e S __cofrecciones nuevas del protocalo.
25/02114 . 2°Tutoria con docente en 3° piso del Hosprtal l:le Clinicas.
04/03/14 Reunién de estudiantes en XXX para comenzar NUevVas CorMmecciones
e de protocolo.
11/03/14 Reunién de estudiantes en XXX para culminar correcciones de
14/03/14 "r_: | a gggant% tutores.
07/04/14 Reunion de estudiantes en XXX para correcciones de protocolo.
06/05/14 'Reunion de estudiantes en XXX para correcciones de protocola
15/05/14 Entrega de protocolo de investigacion a docentes tutores.
&51061'14 Devolucitn de comrecciones del protocolo por parte de docentes.
- 30/06/14 Reunion de estudiantes en XXX para correcciones del instrumento de
L _recoleccion de datos. =t
15107114 _ Realizacién de prueba p|k}to en el 1" Hogar =
2004 000 Rea}zamn de prueba piloto en 2 ¥ 30 Hogar e
30/07714 — 1° dia de recxﬂecc:ondeda_tg@,___ et = o
o1/08M14 2 dia de recoleccitn de datos. = 0
_04/08/14 3" dia de recoleccion de datos 5 § e 5
D!IIGB.‘:I_Q E— Pm-ces.amlenlo de los datos Dblenldos = b S e
15108114 __ Comienzo de anai analisis. | I N R i+ =
M_ i I Fmahzacaéndeanéhsm i m ) RS
_30/08/14 c_ur_ic::lusnon y sugerencias.
01/08/14 e _l&mom_al TFL. F'rﬁem;_lcwia docente tutora.
_ngj m_1_4__ ___ Mwuestra informe y diapositivas a Tutora P
27110114 Enlmga de informe catedra

[ o]
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Presupuesto para realizar el trabajo de Investigacion

Recursos Humanos: 6 estudiantes de Licenciatura de Enfermeria.

Recursos Materiales: Cuadernos, lapiceras, computadoras, impresora, hojas
Ad.

Recursos Financieros:
Viaticos: § 22.650.
Papeleria: $ 1.300 :

(o0

L
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ANEXO N° 1
Montevideo, Junio 2014.

Dirigido a...

A través de esia nos presentamos como Estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica,
que nos encontramos realizando nuestro trabajo de Investigacién Final bajo la
tutoria de la Licenciada en Enfermeria Virginia Aquino. El tema a abordar en

dicha Investigacién trata sobre *Demanda de Cuidados en Adultios Mayores.

segln necesidades”.

Luego de aprobado el Protocolo de Investigacion por parte de nuestra tutora,
se pretende para el estudio trabajar con los adulios mayores
institucionalizados de la Ciudad de Florida. Cabe destacar que el tema y los
datos obtenidos en esta invesiigacion son solo de interés académico para la
Catedra de nuestra Facultad, preservando la confidencialidad de la informacién

obtenida, no interfiriendo con el normal desempeno del Centro.

Por tal razon solicitamos la autorizacién para realizar el trabajo de Investigacion

en dicho Centro.

: Facuited de Enfermeria
Saluda atentamente; BIBLIDTEGA
Hospital de Clinicas
Av Haha =/n 3er. Piso
Estudiantes de Facultad de Enfermeria. Montevideo - Uruguay

Br. Caetano, Noelia Ak

Br. Corrales, Natalia Cl:




Universicad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Catedra Adulto y Anciano

Br. Novellino, Rosina
Br. Occhiuzzi, Natalia
Br. Perdomo, Martin

Br. Rocha, Natalia

Tutora:

Cl:
Cl:
Cl:

Cl:

Prof. Adj. Lic. Aquino, Virginia
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ANEXO N° 2: Fecha:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo a realizar valoracion de Enfermeria, con el fin de aportar datos para un

trabajo de invesfigacion final, a los Estudiantes de Facultad de Enfermeria,

pertenecientes a la Universidad de la Repliblica, bajo la tutoria de la Prof. Adj.

Lic. En Enf Virginia Aquino.

He sido informado sobre el fin de la ufilizacion de estos datos, las ventajas y

beneficios que representara para la investigacion sobre el tema.

Si el residente no firma, deja constancia de su imposibilidad y razon de la

misma (colocar una x donde corresponda).

Incapacidad fisica: D
No sabe firmar: D

Dejo constancia que soy estudiante de la Facultad de Enfermeria, Universidad
de la Republica, y le he explicado la naturaleza y el propdsito de esta
investigacion. Dejo constancia que yo personalmente he obtenido la firma del

consentimiento y he constatado que el residente ha comprendido la presente.
Firma del estudiante: Firma del Residente:

Aclaracion de firma: Aclaracion de la firma:
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Firma Docente:

ANEXO N° 3:

Aclaracion de firma:

Tabla N° 1: Cuestionario Portatil del estado mental de Pfeiffer:

TEST DE PFEIFFER

1)-  Fecha de hoy: DD/MM/AA

2-  Diadelasemana

3)- __Nombre del lugar

4 Nimerode teléfono

5)- Direccion:(si no tiene teléfono)

6 —— Edad

7) __ Fecha de Nacimiento
__8)y  Nombre del Presidente actual
__9)- Nombre del Presidente anterior

10)- Nombre de la madre

11)-  Restar 3 a 20 y seguir restando

sucesivamente

—  ERROR

‘ i
{
|
|
|

it il =

oo 9ooole

Instrucciones para completar el cuestionario:

Plantee al sujeto las preguntas de 1 a 10 de la lista y registre todos los

errores.

Para ser realizado en forma correcta las respuestas deben ser dadas sin

referencias al calendario, periddico. certificado de nacimiento u otra ayuda

para la memoria.

La pregunta 1, se considera correcta solamente cuando son dados

correctamente la fecha, el mes y el afo exactos.

La pregunta 2, se define por si sola.
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La pregunta 3. se considera correcta si brinda cualquier descripcion correcta
del local. "“Mi casa®, el nombre de la ciudad de residencia. el nombre de la
ciudad o la institucion.

La pregunta 4, se considera correcta cuando puede ser verificado el nimero
de teléfono. La pregunta 4° se realiza solamente si el sujeto no tiene
teléfono.

La pregunta 5, se considera correcta cuando la edad mencionada se
corresponde con el afo de nacimiento.

La pregunta 6, se considera correcta solamente cuando son dados la fecha,
el mes, y el afio exacto.

Las preguntas 6 y 7, solamente requieren los apellidos de los presidentes.
La pregunta 9, no requiere ser verificada. Se considera correcta si es dado
un nombre de pila femenino mas un apeliido diferente al del sujeto.

La pregunta 10, requiere que todas las series sean realizadas
correctamente para ser consideradas valida. Cualquier error al intentar la
serie invalida al resto.

Puntajes del cuestionario:

La educacién influye sobre el rendimiento en la prueba y por lo tanto debe
ser tomada en cuenta al realizar la puntuacion. A los efectos de realizar la
puntuacion se han considerado tres niveles educacionales:

a)- personas gue solamente han tenido una educacion de nivel escolar.

b)- personas que han cursado estudios secundarios en forma parcial o

completa.
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c)- personas que han recibido educacion superior.

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

0-2 errores: funcionamiento intelectual normal.

3-4 errores: alteracion intelectual leve

5-7 errores: alteracion intelectual moderada.

8-10 errores: alteracion intelectual severa.

Se permite un error mas si la persona ha tenido solamente educacion
escolar, y un error menos si ha recibido educacién mas alla de la

secundaria,

TEST DE PHEIFFER: Valoracién del estado coqgnitivo

Descripcion: cuestionario que detecta la existencia y el grado de deterioro
cognitivo. Este cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la
orientacion, la informacién sobre los hechos cotidianos y la capacidad de

calculo.

Forma de administracion: la recogida de informacion es a través de un

cuestionario heteroadministrado.

Poblacién diana: puede ser administrado a cualquier persona que requiera de

una valoracion de su capacidad mental.
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Argumento para su eleccion;
* Escala validada en nuesiro pais.
* Escala de valoracion ampliamente utilizada por los profesionales del
sisiema de salud.
* Esuna escala sencilla de administrar.

» Tiene una sensibilidad proxima al 70% y una especificidad del 95%.

Valoracion:

En el caso de pacientes hospitalizados, esta escala debe realizarse:

= Enlas primeras 72 horas tras el ingreso.

+ A] alta del paciente.

# Se evalia en funcién de los errores:

0-2 nomal

3-4 deterioro cognitivo leve

5-7 deterioro cognitivo moderado

8-10 deterioro cognitivo severo.

* En esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la persona.
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Nivel educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas para cada
categoria.
Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos para

cada categoria.

ANEXO N° 4.

Tabla N° 2: iﬁdice de Barthel

Comer

Independiente: capaz de
utilizar cualguier
instfrumenio necesario,
capaz de desmenuzar la
comida, extender la
mantequilla, usar
condimentos, etc., porsi | 10 puntos
solo. Come en un |
fiempo razonable. La !
comida puede ser
cocinada por otra
persona.

Necesita ayuda para 5 puntos
cortar la carne o pan,
extender la mantequilla,
etc. pero es capaz de
comer solo.

Dependienie: necesita 0 puntos.

ser alimentado por otra Facuited de Enfarmeria
persona. HOE:'BLIDTECA
Lavarse (banarse): Ay i":gtntpglﬁ g‘;ﬁ

Montewideo - Uruguay

Independiente: capaz de | 5 puntos
lavarse entero, puede
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ser usando la ducha, la
baiera o
permaneciendo de pie y
aplicando |la esponja
sobre todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir del
bano. Puede realizarlo
todo sin estar una
persona presente.

Vestirse:

Independiente:
capaz de ponery .
quitarse la ropa, |
atarse los zapatos,
abrocharse los
botones y colocarse
| otros complementos
|| que precisa por

Dependiente: necesita
ayuda o supervision.

I| ejemplo, braguero,
i| corse efc. Sin

| ayuda.

10 puntos.

MNecesita ayuda:
pero realiza solo al
menos la mitad de
tareas en un tiempo
| razonable

5 puntos

' Dependiente

0 puntos.

Arreglarse:

| Independiente:
realiza todas las

| actividades

| personales sin
ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara,
manos, peinarse,
magquillarse,
afeitarse y limpiarse
los dietes. Los
complementos
necesarios para ello
pueden ser
provistos por una
persona.

5 Puntos.

Dependiente: i
necesita alguna
ayuda.

0 Puntos.
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Deposicion:

Continente: ningan !

| incontinencia. Si

episodio de

necesita enema o
supositorio es capaz de
administrarselo por si
solo.

10 puntos. |

Ir al bano.

. Accidente u ocasional.
Menos de una vez por
semana o necesita

ayuda para enemas o
supositorios. i

5 puntos.

! Incontinente. Incluye

| administracion de
enemas o supositorios
por otro.

0 Puntos.

Miccién: (valorar situacion en
semana previa)

Independiente: enira
y sale solo. Capaz

| de quitarse y

ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el
manchado de la ropa
y tirar de la cadena.

sin ayuda (puede
utilizar barras para
soportarse). Siusa
bacinilla (orinal,

botella, etc). es capa |
| z de utilizarla y

vaciarla
completamente sin
ayuda y sin manchar.

| Capaz de sentarse y |
| levantarse de la taza

10 Puntos.

| manipulacion de

- Continente. Ningtn
episodio de
incontinencia (seco dia
y noche). Capaz de
usar cualquier
dispositivo. En paciente
sondado, incluye poder |
cambiar la bolsa solo.

10 Puntos.

Necesita ayuda.

Capaz de manejarse |

con pequefia ayuda
en equilibrio,
quitarse y ponerse la
ropa, pero puede
limpiarse selo. Aun

| es capaz de utilizar

el retrete.

5 Puntos.

Accidente ocasional.
Maximo uno en 24
horas, incluye necesitar
ayudaen la

sondas o dispositivos.

5 Puntos.

Dependiente.
Incapaz de
manejarse sin
asistencia mayor.

0 Puntos.

Trasladarse al si!l_hén | cama:

incontinente. Incluye
pacientes con sondas
incapaces de
manejarse.

0 Puntos.

| Independiente. Sin

ayuda en todas las
fases.

15 Puntos.

Minima ayuda.
Incluye supervision
verbal o pequena

| ayuda fisica, tal

como la ofrecida por
una persona no muy
fuerte o sin

10 Puntos.
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Deambulacién: | | entrenamiento. |
Independiente. Puede Gran ayuda. Capaz
caminar al menos 50cm | de estar sentado sin
o0 su equivalente sin ayuda pero necesita
ayuda o supervision. La 15 mucha asistencia, 5 Puntos.
velocidad no es para salir / entrar de
| importante, puede usar i | la cama.
' cualquier ayuda; excepto '
| andador. | Dependiente.
- | Incapaz de 0 Puntos.
Necesita ayuda. parmanecer sentado
Supervision o pequena 10 Subir y bajar escaleras.
ayuda fisica. Incluye Puntos. Independiente.
andador _ i Capaz de subir y
independiente en silla de . | bajar escaleras un
ruedas. Debe ser capaz | | piso sin ayuda ni _
de desplazarse, | 5 Puntos. | supervision. Puede | 10 Puntos.
atravesar puertas y | | utilizar apoyo que
doblar esquinas solo. precisa (andador,
| Dependiente. Si utiliza baston) y el
| sillas de ruedas necesita pasamanos.
ser empujado 0 Puntos. | MNecesita ayuda.
| Supervision fisica o 5 Puntos.
verbal.
Dependiente. 0 Puntos.

___Puntuacién orientadora del grado de dependencia:

Total: e = Ry
Grave: =1 _ ~ 20-40 :
Moderada: u -~ 45-55 —
Leve: 60 o mas

TEST DE BARTHEL.
La recogida de informacion se realizara a través de la observacion directa y/o

entrevista al paciente, o a su cuidador habitual si su capacidad cognitiva no lo
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permite. La puntuacion total se calculara sumando la puniuacién elegida para

cada una de las actividades basicas.

Descripcion: escala que permite valorar la autonomia de la persona para
realizar las actividades bdsicas e imprescindibles de la vida diaria. tales como
comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse al sillén o silla de ruedas, a la

cama o subir y bajar escaleras.

Forma de administracion: es a través de la informacién directa yio
interrogatorio del paciente, o si capacidad cognitiva no lo permite, de su

cuidador o familiares.

Poblacién diana: Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de
una valoracion de su capacidad funcional. pero se recomienda en especial a
los pacientes en rehabilitacion fisica y a los pacientes con patologia cerebro-

vascular aguda.

Argumentos para su eleccién:

Escala de valoracion ampliamente ufilizada por los profesionales, en
particular de Atencién Primaria.

s Existe una amplia experiencia en la utilizacion de esta escala tanto en
nuestro pais como en otros del entorno.

+ Esuna escala sencilla de administrar.

b

et
r:
s
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» Escala validada en nuestro pais.
= Es sensible a la deteccion de cambios pequefios en la situacion
funcional del paciente, lo que la hace especialmente interesante en el

seguimiento de la evaluacion del estado del mismo.

Valoracion:

Esta escala se debe realizar para valorar dos situaciones:
La situacién actual del paciente.
La situacion basal, es decir, la situacion previa al proceso que nos ocupa.
* La valoracién se realiza segun puntuacion en una escala de 0 a 100
(dependencia absoluta e independencia, respectivamente):
< 20 dependencia total
20-35 dependencia grave
40-55 dependencia moderada
60-90/100 dependencia leve
100 independiente (90 si va en silla de ruedas)
« El valor predictivo de los puntos de corte esta basado en el potencial de
rehabilitacion y capacidad de recuperar la independencia.
» 90 es la puntuacion maxima si el paciente va en silla de ruedas.
e Tambien permite puntuaciones parciales de cada actividad, lo que ayuda

a conocer las deficiencias especificas de cada persona.
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ANEXO N° &:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Puntuacion test de Pfifer:

Puntuacion test de Barthel;

Aspectos Psicosociales

Edad:

Lugar de Nacimiento: — Residencia Actual: _

Nivel de Instruccién: Prim. Completa B Sec. Incompleta
Prim. Incompleta Terc. Completo
Sec. Completa ___ Terc. Incompleta.

Tiene carne del Adulto Mayor: S| NO :

Fecha de dltimo control médico: Menos de 3 meses

Mas de 3 meses

Motivo por el cual habita en el residencial:

—— =

Social Econémica Otros
Recibe visitas de familiar y/o amigos:

Sl NO -

Presenta Patologias crénicas:
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LS S e R (e Cual?

Quién realiza los controles pertinentes: Lic. En Enf

Aux. de Enf.
Cuidador
Utiliza algtn farmaco especifico:. Sl NO
Via por la que se administra: V/O 4 Z SIL .: V/Parenteral

Quién los administra: Lic. En Enf:
Aux. de Enf:
Cuidador:

NECESIDADES SEGUN VIRGINIA HENDERSON

Necesic_laﬂ N° 1; Eesﬁacién y acuiacir.’;::l

Presenta alteracion en la F. Respiratoria: S| _ NO

Cual: Tos " Expectoracion e Disnea : Otros
Controlde PA: SI NO

Quien lo realiza: Lic. En Enf _ Aux. de Enf: _

Cuidador
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Ne_ces_;idad_ _N“ 2: Alimer!tacién

Medio de Alimentacién: Natural Artificial _
Requiere cuidados: Higiene Bucal Alimentacién
Sondas Nasogéstricas’m-_- Ostomias

Quién lo realiza: Lic. En Enf:
Aux de Enf.
Cuidador -
Solo
Realiza algin régimen dietético:  SI NO__

Ngcesidad N°® 3: Eliminacion.

Vias de eliminacién:  Natural Artificial

Requiere de cuidados: SI NO
Cual: Cambio de Panal

Sonda vesical _

_—

Ostomia ___

Colocacion de chata

Quién lo realiza: Lic. En Enf.

Aux. de Enf.:‘
Cuidador

~ Necesidad N° 4: Movilizacion.

Mantiene reposo:  SI NO _
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Cual: Reposo absoluto Reposo Relativo

Requiere cuidados: S| _ NO
Cuél: Asistencia para deambular
Rotacién

Fisioterapia..__

Quién lo realiza: Lic. En Enf.
Aux. de Enf, :
Cuidador

Fisioterapeuta

Considera que presenta alteracion en el suefio y descanso:

1 e NO

Cuantas horas duerme pordia: 1-4
5-8
9 o mas

Necesidad N° Eiygstir_ y de_s:_\fgfs_tirse

Necesita de colaboracion para vestirse o desvestirse:

st NO
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Necesidad N° 7: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales.
TAX: 35°-37°C
38°-40°Cc [
41°Comas.
Ropa adecuada al clima: S| NO s

Necesidad N° 8: Higiene

Requiere colaboracion para realizar ia higiene corporal:

Sl NO L

Quién colabora con usted:

Lic. En Enf.

Aux. de Enf.
Cuidador

Familia

Solo/a

Comeo se realiza la higiene: Cama Ducha

Presenta alguna lesién en la piel: Sl NO
Se realiza curacién: Sl NO
Quién la realiza:

Lic. En Enf. ___

Aux. de Enf.:__.
Cuidador.
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Solo/a.

Hece_s_idfl_:l I!‘l_s_: Seguridad
Tuvo caidas en el dltimo afio: Sl = NO
Cuantas veces: 1vez I

2veces |

3 veces

4 veces 0 mas

Necesidad N°10: Comunicacion

Presenta alguna alteracién en la comunicacion:
Sl NO j

Cudl: Oir Hablar

Quién lo asiste:

Solo [ Lic. EnEnf. Aux. de Enf.

Cuidador _ 2

Necesidad N° 11: Valores y creencias.

Es creyente?: Sl L NO

Necesidad N° 12: Ocupacion post retiro que contribuya a la realizacion
personal.
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Realiza alguna tareallabor que le permita sentirse util;
Sl NO

Cual: Tareas domésticas Jardineria Otros

Necesidad N°13: Participacion en actividades recreativas.
Participa de actividades recreativas, fuera o dentro del hogar:
Sl NO
Cual:  Activ. Fisica Activ. Ladicas ——
Lectura Otros =

Con que frecuencia: 1 vez por semana

2 veces por semana

3 veces por semana _

4 veces 0 mas por semana.

Necesidad N° 14: Aprender, descubrir.

Conoce su patologia: sl NO
Conoce su tto farmacolégico: Sl NO

Conoce actividades beneficiosas para su salud:

s —

Sl No
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Instrumento para referente del hogar.

Edad:
Sexo: Femenino = Masculino
Profesién:

— —————

Cargo o funcion actual:

Historia de trabajo en el hogar: Mas de 1 afio |

- Menos de 1 afio

Ha realizado algun curso sobre cuidado:

sl NO

—r

Ultimo curso realizado: Menos de 1 afio

Mas de 1 afio

2 afios o mas
Existe un Médico Director técnico en el hogar:
Sl NO

Este realiza periddicamente controles?:

sl NO

Noémina de trabajadores del hogar:

Médico Lic. EnEnf. Aux. de Enf

Fisioterapeuta Mutricionista _

Asist. Social

;Usted considera que el personal es suficiente para cubrir la demanda de
cuidados del hogar?

SIL___ NO
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£Quién valora, planifica, organiza, dirige y controla los cuidados en el

hogar?
Médico Lic. EnEnf ___ Aux. de Enf

Cuidador_h Otros

¢£Si un residente, necesita algin recurso material especifico para realizar
los cuidados (ej: oxigeno) guien o quienes gestiona y/o proporcionan

estos?
Mutualista . Familia |

Residencial

A su criterio el hogar, en cuanto a su estructura fisica es sequro?

Sl | NO
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ANEXO N° 6:

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION
BIOMEDICA EN SERES HUMANOS

INSTRUMENTOS Y PAUTAS INTERNACIONALES

El primer instrumento internacional sobre ética de la investigacidn meédica, el
Codigo de Nuremberg, fue promulgado en 1947 como consecuencia del juicio a
los médicos que habian dirigido experimentos atroces en prisioneros y
detenidos sin su consentimiento, durante la segunda guerra mundial. El
Cédigo, disefado para proteger la integridad del sujeto de investigacion,
establecié condiciones para la conducia ética de la investigacion en seres
humanos, destacando su consentimiento voluntario para la investigacion.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos fue aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948. Para darle fuerza legal y moral a la
Declaracion, la Asamblea General aprobé en 1966 el Pacie Internacional de
Derechos Civiles y Politicos. El articulo 7 del Pacto establece que “Nadie sera
sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En
particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos
médicos o cientificos”™.

Justamente, a través de esta declaracion, la sociedad expresa el valor humano
fundamental considerado para guiar toda investigacion en seres humanos: la
proteccion de los derechos y bienestar de todos los sujetos humanos en la

experimentacion cientifica.
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La Declaracién de Helsinki, formulada por la Asociacion Médica Mundial en
1964, es el documento internacional fundamental en el campo de la ética de la
investigacion biomédica y ha influido en la legislacion y codigos de conducta
internacionales, regionales y nacionales. La Declaracion, revisada varias veces,
mas recientemente en el ano 2000, es una formulacion integral sobre ética de
la investigacion en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos
involucrados en investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.
PRINCIPIOS ETICOS GENERALES

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos bésicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En
forma general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual
fuerza moral- guian la preparacién responsable de protocolos de investigacién.
Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de manera
diferente, adjudicarseles diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a
distintas decisiones o cursos de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a
la aplicacién de estos principios en la investigacion en seres humanaos.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion.
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b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafo o abuso a todas las
personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los
riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios
esperados, que el disefo de la investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger
el bienestar de los sujetos de investigaciéon. Ademas, la beneficencia prohibe
causar dano deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a
veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar
dano).

La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo
con lo gue se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo
debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa
de cargas y beneficios al participar en investigacion.

Diferencias en la distribucién de cargas y beneficios se justifican sélo si se
basan en distinciones moralmente relevantes entre las personas; una de estas
distinciones es la vulnerabilidad. El término “vulnerabilidad” alude a una
incapacidad sustancial para proteger intereses propios, debido a impedimentos
como falta de capacidad para dar consentimiento informado, falta de medios

alternativos para conseguir atencién médica u otras necesidades de alto costo,
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o ser un miembro subordinade de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera
hacer especial referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las
personas vulnerables.

En general, los patrocinadores de una investigacion o los investigadores
mismos, no pueden ser considerados responsables de las condiciones injustas
del lugar en gue se realiza la investigacion, pero deben abstenerse de practicas
que podrian aumentar la injusticia o contribuir a nuevas desigualdades.
Tampoco debieran sacar provecho de la relativa incapacidad de los paises de
bajos recursos o de las poblaciones vulnerables para proteger sus propios
intereses, realizando una investigacion de bajo costo y evitando los complejos
sistemas de regulacién de los paises industrializados con el propésito de
desarroliar productos para los mercados de aquellos paises.

En general, el proyecto de investigacion debiera dejar a los paises o
comunidades de bajos recursos mejor de lo que estaban o, por lo menos, no
peor. Debiera responder a sus necesidades y prioridades de salud, de modo
que cualquier producto que se desarrolle quede razonablemente a su alcance
y. tanto como sea posible, dejar a la poblacion en mejor posicién para obtener
atencion de salud efectiva y proteger su salud.

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas
seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los
propositos de la investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables estd méas

justificado cuando surge de intervenciones o procedimientos gque les ofrecen
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una esperanza de un beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando
no se cuenta con dicha esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio
anticipado para la poblacién de la cual el sujeto especifico de la investigacion
es repre.sentativo,
ANEXO N° 6.1:

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos.

Introduccién

1 La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éficos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables.

La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser

aplicado con consideracién de todos los otros parrafos pertinentes.

2 Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada
principalmente a los médicos. La AMM insta a ofros involucrados en la

investigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios.
Principios generales

3. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico

debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.
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4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento

de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en dltimo

termino, debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propgsito principal de la investigacién médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su

salud y sus derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y

los intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las personas que pariicipan en
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investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

11.La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo

el posible dafio al medio ambiente.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sdlo
por personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervisién de un medico u ofro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

13 Los grupos que estan sub-representados en la investigacion médica deben

tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14 El medico que combina la investigacion médica con la atencién médica debe

involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esio
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acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si
el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parie en la

investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las

personas que son dahadas durante su participacion en la investigacion.
Riesgos, Costos y Beneficios =

16. En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las

intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica en seres humanos sdélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona

que participa en la investigacion.

17. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la

enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos
deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador.
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18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacién en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera

satisfactoria.

Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los
médicos deben evaluar si continian, medifican o suspenden inmediatamente el

estudio.
Grupos y personas vulnerables

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacién son
particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos

o dano adicional.
Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.

20. La investigacion médica en un grupo vulnerable soélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo
y la investigacién no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas. este
grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones

derivadas de la investigacion.
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion medica en seres humanos debe conformarse con los

principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
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conocimiento de la bibliografia cientifica. en otras fuentes de informacion

pertinenies, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados

y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de

los animales utilizados en los experimentos.

22 El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben

describirse claramente y ser justificados en un protocole de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios
enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos
de interés e incentivos para las personas del estudio y la informacién sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido danos

como consecuencia de su participacion en la investigacion.

En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los arreglos

apropiados para las estipulaciones después del ensayo.

Comités de ética de investigacion |

23 El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente
antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su

funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
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cualquier otro tipe de influencia indebida y debe estar debidamente calificado.
El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se
realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes.
pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las
protecciones para las personas que participan en la investigacion establecidas

en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador

tiene la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en i
especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna

enmienda en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité.

Después que termine el estudio. los investigadores deben presentar un informe

final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que pariicipa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacién personal.

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado

consuliar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar
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su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio. a menos que elia

acepte libremente.

26.En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.
La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento. sin

exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades

especificas de informacién de cada individuo potencial. como también a los

métodos utilizades para entregar la informacion.

Después de asegurarse de gue el individuo ha comprendido la informacion, el
médico u ofra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para '

lograrlo debe ser documentado vy atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la

opcion de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

27. Al pedir el conseniimiento informado para la participacion en la

investigacion, el medico debe poner especial cuidado cuando el individuo




Universidad de la Republica

Facultad d= Enfermeria

- = i
Céatedra Adulio y Anciano : "‘;;1_"“

potencial esta vinculado con él por una relacién de dependencia o si consiente
bajo presion. En una situacién asi. el consentimienio informado debe ser
pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que ver

con aquella relacion.

28. Cuando el individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud del grupo representado por el individuo potencial y esta
investigacién no puede realizarse en personas capaces de dar su
consentimiento informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo

minimos.

29.Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado
incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a
participar o no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del
consentimiento del representante Iega!.‘EI desacuerdo del individuo potencial

debe ser respetado.

30. La investigacién en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo los pacientes inconscientes, se puede
realizar sélo si la condicién fisica/mental que impide otorgar el consentimiento
informado es una caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas

circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento informado al
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representante legal. Si dicho representante no esté disponible y si no se puede
retrasar la investigacién, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a individuos con
una enfermedad que no les permite otorgar consentimienio informado hayan
sido estipuladas en el protocolo de la investigacion y el estudio haya sido
aprobado por un comité de ética de investigacion. El consentimiento para
mantenerse en la investigacién debe obtenerse a la brevedad posible del

individuo o de un representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion
que tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar
en una investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera

adversa la relacion médico-paciente.

32. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en bio-
bancos o depositos similares, el medico debe pedir el consentimiento
informado para la recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber
situaciones excepcionales en las que sera imposible o impracticable obtener el
consentimiento para dicha investigacién. En esta situacion, la investigacion sélo
puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de

ética de investigacion.

Uso del placebo
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33. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencion
nueva deben ser evaluados mediante su comparacion con las mejores

intervenciones probadas. excepto en las siguientes circunstancias:

Cuando no existe una intervencion probada, el uso de un placebo, o ninguna

intervencién, es aceptable; o

Cuando por razones metodologicas cientificamente sélidas y convincentes, sea
necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencion el uso
de cualquier intervencion menos eficaz que la mejor probada. el uso de un

placebo o ninguna intervencién.

Los pacientes que reciben cualquier intervencion menos eficaz que la mejor
probada, el placebo o ninguna intervencién, no correran riesgos adicionales de
dafo grave o irreversible como consecuencia de no recibir la mejor intervencion

probada.
Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcion.
Estipulaciones post ensayo

34. Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, investigadores y los gobiernos
de los paises anfitriones deben prever el acceso post ensayo a todos los
pariicipantes que todavia necesitan una intervencion que ha sido identificada
como beneficiosa en el ensayo. Esta informacién también se debe proporcionar

a los participantes durante el proceso del consentimiento informado.

Inscripcion y publicacién de la investigacion y difusion de resultados
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35.Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una

base de datos disponible al piblico antes de aceptar a la primera persona.

36. Los investigadores, aufores, auspiciadores, directores y editores todos
tienen obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusion de los
resultados de su investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la
disposicion del publico los resultados de su investigacion en seres humanos y
son responsables de la integridad y exactitud de sus informes. Todas las partes
deben a‘ceptar las normas éticas de entrega de informacién. Se deben publicar
tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo
conirario deben estar a la disposicion del publico. En la publicaciéon se debe
citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucicnales y conflictos de
intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios

descritos en esta Declaracién no deben ser aceptados para su publicacion.
intervenciones no probadas en la practica clinica

37. Cuando en la atencion de un enfermo las intervenciones probadas no
existen u otras intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico,
después de pedir consejo de experto. con el consentimiento informado del
paciente o de un representante legal autorizado, puede permitirse usar
intervenciones no comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de
salvar la vida, restituir la salud o aliviar el suffimiento. Tales infervenciones

deben ser investigadas posteriormente a fin de evaluar su seguridad y eficacia.
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En todos los casos, esa informacién nueva debe ser registrada v, cuando sea

oportuno, puesta a disposicién del pablico.

ANEXO N°7:

Teorias del Envejecimiento
Muchas teorias y clasificaciones han sido propuestas para explicar el
envejecimiento humano, pero como una sola no puede explicar todas las

observaciones relacionadas con este, se diferencian 2 fipos de teorias:

1. Teorias estocasticas: engloban aquellos fenémenos gque comportan una
serie de variables aleatorias que hacen que este fenomeno sea producto del
azar y deba ser estudiado recurriendo a calculos probabilisticos. Estas teorias
cuentan con la acumulacién fortuita de acontecimientos perjudiciales debido a

la exposicion de factores exogenos adversos.

2. Teorias deterministas: engloban aquelios fenémenos que se describen
mediante un numero limitade de variables conocidas, que evolucionan
exactamente de la misma manera en cada reproduccion del fenomeno

estudiado, sin recurrir a ningun calculo probabilistico.
Teorias estocasticas

Dentro de estas se van a estudiar un conjunio de teorias, que por un lado

pueden considerar al genoma como principal protagonista del fenémeno vy. por
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otre lado. incluyen un conjunto de fendmenos ambientalistas que consideran al

entorno celular como responsable del deterioro de la homeostasis celular.
-Teorias genéticas
En la actualidad se propugnan 3 teorias genéticas y estocasticas.

1. Teoria de la regulacion génica: se establece que cada especie posee un
conjunto de genes que aseguran el desarrollo y la reproduccion: la duracién de
la fase de reproduccion depende de la capacidad de defensa del organismo
ante determinados factores adversos. De acuerdo con esta teoria, el
envejecimiento es el deseguilibric entre los diferentes factores que han

permitido el mantenimiento de la fase de reproduccién.

-2. Teoria de la diferenciacion terminal: en esta teoria. el envejecimiento celular
se debe también a una serie de modificaciones de la expresion genética, pero
gue comportan una diferenciacion terminal de las células. Se hace especial

hincapié en los efectos adversos del metabolismo sobre la regulacion genética.

-3. Teoria de la inestabilidad del genoma: se pone de relieve la inestabilidad del
genoma como causa de envejecimiento, y pueden producirse modificaciones
tanto al nivel del DNA como afectando a la expresion de los genes sobre el

RNAy proteinas.

Estas 3 teorias genéticas confieren al entorno celular el papel de ser el

responsable de todos los danos provocadoes al azar en el DNA

- Teoria de la mutacion somatica
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Esta teoria fue propuesta por Szilard en 1959, el cual predijo que el
envejecimiento ocurre como un resultado de la acumulacién de mutaciones en

el ADN nuclear de las células somaticas.

Comfort. en 1979, también propugnd esta idea que después se matizé por
otros autores, los cuales refieren que la lesion en el ADN seria

fundamentalmente al nivel mitocondrial.

Estas mutaciones en el ADN mitocondrial causan enfermedades humanas y
estan asociadas con un espectro amplio de manifestaciones clinicas incluida la
demencia, los desdrdenes del movimiento, el fallo cardiaco, la diabetes, la

disfuncion renal, la sordera, la ceguera y la debilidad.

-Teoria de los radicales libres

Esta teoria fue propuesta por Denham Harman en 1958, la cual postula gue el
envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales fortuitos causados a tejidos
por reacciones de radicales libres. Estas reacciones pueden estar implicadas
en la produccion de los cambios del envejecimiento, asociados con el medio

ambiente, enfermedad y con su proceso intrinseco.

Los radicales libres reactivos formados dentro de las células pueden oxidar bio
moléculas y conducir a muerte celular y dano tisular. Las reacciones
perjudiciales de los radicales libres se producen sobre todo en los lipidos, los

cuales son los mas susceptibles.

Harman, en 1956,13 con esta tecria preiendia explicar varios aspecios:
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1. El origen de la vida y su evolucion.

2. El aumento de la longevidad en especies animales sometidas a

manipulaciones dietéticas y ambientales.

3. El proceso de envejecimiento.

4. El gran numero de enfermedades en cuya patogenia estan implicados los

radicales libres del oxigeno.14

Las reacciones de los radicales libres contribuyen considerablemente al
desarrollo de desordenes  estocasticos observados durante el
envejecimiento.15 Los radicales libres, ademas, estan implicados en
enfermedades degenerativas como arteriosclerosis, amiloidosis, demencia senil
tipo Alzheimer. enfermedades autoinmunes.14.16 Pese a ser la teoria de los
radicales libres la de mayor aceptacion en los Gltimos afos. permanecen
preguntas sin una contestacion definitiva, como la de si los radicales libres

contribuyen a la iniciacion y/o propagacion del envejecimiento.

-Teoria error - catastrofe

Esta teoria fue propuesta por Orgel en 1963 y modificada por €l mismo en

1970.

Esta hipétesis postula que, con la edad, surgen errores en los mecanismos de
sintesis de proteinas, que causan la produccién de proteinas anormales. Si
alguna de estas proteinas llega a formar parte de la maquinaria que sintetiza

proteinas, causarian incluso mas errores en la proxima generacion de
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proieinas, y asi sucesivamente, hasta llegar a una pérdida "catastréfica” de la
homeostasis celular gue conduce a la muerte celular. Segin esta iteoria, el
envejecimiento estaria acompafiado por la sintesis de proteinas defectuosas y
se ha demostrado inequivocamente que no es asi. Duranie la senescencia
aparecen formas andomalas de algunas proteinas, pero no surgen de errores en

Ia biosintesis de proteinas sino gue se frata de modificaciones pos sintéticas.
-Teoria de las uniones cruzadas de estructuras celulares

Esta teoria postula que la formacién de enlaces moleculares enire proteinas o
cadenas de acidos nucleicos, aumenta con la edad. Brownlee, en 1991, revisd
el papel fundamental que la glicacién no enzimatica ejerce en el desarrollo de
las complicaciones diabéticas. La glicacion comienza con la reaccion de la
glucosa con residuos de lisina y con ciertas bases de acidos nucleicos. Se
forma una base de SCHIFF y se generan los AGE (preducios finales de
glicosilacién avanzada), que alteran la funcién biclégica de las proteinas
extracelulares por reaccionar con lisinas esenciales. Se produce un aumento

significativo de productos AGE con la edad.

Muchos autores han determinado que las complicaciones cronicas de la
diabetes provienen de los entrecruzamientos de polimeros (meloidinas:
polimeros segmentados provenientes de la deshidratacion sufrida por la
fructosamina y reagrupamientes con otras proteinas) y cadenas proteicas, con
caracter imeversible; constituyen asi los pigmentos fluorescentes vy

amarronados que entrelazan proteinas.
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Algunos autores afirnan que las hipotesis sobre los radicales libres de oxigeno
y la glicacion son componentes de una Unica via bioguimica, porque el niimero
de puentes cruzados aumenta con la edad, de forma similar a los productos

generados por la accion de los radicales libres de oxigeno.

-Teoria de la acumulacion de productos de desecho

Sheldrake, en 1974,23 propuso que: "el envejecimiento celular se puede
explicar en témminos de la acumulacion de la ruptura de productos
citoplasmicos, algunes de los cuales pueden ser perjudiciales para la célula: la
unica manera que las células podrian evitar su morialidad inevitable seria
creciendo y dividiéndose, diluyendo la ruptura acumulada de productos”.
Sheldrake sugirié que el pigmento de edad o lipofuscina podia ser un ejemplo

de tal producto. Esta teoria esta basada en 3 puntos:

1. Las células producen un producto de desecho que es perjudicial para la
reproduccion. Ahora bien, con respecto a la lipofuscina se conoce su
acumulacién dentro de las células, pero no esta claro si la lipofuscina es
perjudicial para las funciones metabdlicas celulares o para las funciones

reproductoras.

2. El producto de desecho no puede destruirse o transportarse a través de las
membranas mas externas de las células. Respecto a la lipofuscina, hay

pruebas de que los lisosomas pueden degradarla.

3. Su concentracion puede reducirse por la "dilucion” en la division celular.
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Pero esta sustancia no tiene que ser un producto de desecho en el sentido
usual de la palabra. Por ejemplo, puede ser el material represor en la teoria de
restriccion del codén o el factor de senescencia propuesto por Jazwinski en
1990, para explicar el envejecimiento en levaduras. Jazwinski ha identificado
varios genes que prolongan la vida de Saccharomyces cerevisiae. Uno de
estos llamado LAG 1 (el gen 1 que garantiza la longevidad), es mas activo en
las células jovenes que en las viejas. Al inducir una actividad LAG1 extra.
después del declive normal de su expresion, se le alarga la vida hasta un
tercio. Estas células de levadura no se tornan inmortales, se mantienen jovenes
durante un periodo mas prolongado. Jazwinski ha descubierto que un gen

similar se expresa en ciertas células humanas.

-Teoria inmunolégica

Esta teoria genética del envejecimiento propone que el genoma nuclear,
actuando como un "reloj molecular” o "reloj celular”, es el responsable de
programar los cambios que se iran presentando en el desarrollo de un
organismo a lo largo de su vida, desde la concepcion hasta el envejecimiento

pasando por la madurez sexual.

Pero hay otros factores que pueden estar también implicados en el
envejecimiento. Un aspecto importante son los cambios en la respuesta inmune

con la edad creciente. Esta respuesta disminuida se ha demostrade mas

claramente con las células T, en particular en la capacidad de estas células

para proliferar en respuesta a estimulos extranos, incluidos antigenos
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especificos y anticuerpos celulares anti - T. La involucién notable de la masa y
composicion del timo que se observa en ratones viejos y humanos es
responsable de la pérdida de la inmunidad defensiva. Se ha establecido que la
proliferacién de los linfocitos T depende de la interaccion de la interleucina 2
(IL-2) con su receptor especifico. Mientras las células T en reposo no poseen
receptores para IL-2 ni producen IL-2, las células T activadas durante la
linfoproliferacion sintetizan estas 2 proteinas. Por causa de la necesidad de IL-
2 para la proliferacién de las células T. se ha hipotetizado por muchos autores
que la disminucién en la linfoproliferacidon que ocurre con la edad creciente, se
debe a una produccion disminuida de IL-2 y/o expresion disminuida del
receptor IL-2.28 De aqui la idea de corregir el envejecimiente mediante la

adicion de IL-2 exégena, porque es un inmunomodulador potente.

El deterioroc del sistema inmune probablemente no explica todas las
observaciones del envejecimiento, aunque esta claro que retardar el
envejecimiento conduce a retardar la senescencia inmune, incluida la pérdida

de células T, funcionales.

Teorias deterministas

Sugieren gue una serie de procesos del envejecimiento estan programados

innatamenie dentro del genoma de cada organismo.

- Teoria de la capacidad replicativa finita de las celulas
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Durante muchos afos, se pensé que las células humanas capaces de proliferar
en el organismo, se replicarian indefinidamente en los cultivos celulares. Sin
embargo, Hayflick y Moorhead dieron a conocer en 1961 que los fibroblastos
humanos normales tenian una limitacion del ndmero de veces que podian
dividirse: las poblaciones de fibroblastos procedentes de un embrién pueden
duplicarse 50 veces. Este "limite de Hayflick" describe el fenomeno de la
esperanza de vida proliferativa finita que muestran las células hﬁmanas in vitro.

Hay 2 observaciones gue tienen gran interés:

1. Martin y otros, en 1970 demostraron que la capacidad de las células
para duplicarse desciende progresivamente con la edad del donante.
Ademas, otros investigadores también encontraron una relacién inversa
entre la edad del donante y la division potencial de las células in vitro.
Ejemplos de esto se encuentran en cristalinos, misculo liso arterial, vy en

poblaciones de timocitos.

2. El telomero podria ser el reloj que determina la pérdida de la capacidad
proliferativa de las células. Harley y ofros vieron en 1990 que la longitud
de los telomeros desciende progresivamente en las células somaticas
que se dividen en el organismo, y lo mismo sucede duranie el
envejecimiento de los fibroblastos en cultivo. La hipotesis del telémero
del envejecimiento celular da un mecanismo gue explica la capacidad
replicativa finita de estas células somaticas normales. Esta hipotesis

postula que la telomerasa, enzima responsable de mantener la longitud
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del telomero. es activa durante la gametogénesis, y permite la viabilidad
a largo plazo de las células germinales. Pero esta enzima se encuentra
reprimida durante la diferenciacion de las células somaticas, lo que
explica de este modo la pérdida de ADN telomérico, asociado con la
capacidad replicativa finita de estas células. Esto demuestra que tanto la
longitud del telémero como la actividad telomerasa son bic marcadores
gue pueden estar implicadns en el envejecimiento celular e

inmortalizacion.
-Teorias evolutivas

La senescencia es perjudicial para el individuo en casi todos los aspectos y

constituye una caracteristica normal en la vida de los animales superiores.
Hay 3 teorias evolutivas que explican por que ocurre el envejecimiento:

1. La primera teoria postula que la senescencia es una adaptacién necesaria,
programada como desarrollo, debido a que sin la senescencia el recambio y

renovacion de poblaciones resultaria perjudicado.

Como una explicacion general del envejecimiento, esta teoria se criticd por 2

razones:

sLa mayoria de las muertes naturales, exceptuando a humanos. ocurren por
accidentes, que suceden antes de que el envejecimiento sea evidente. Esto
significa que la mayoria de los animales no sobreviven en su estado salvaje el

tiempo suficiente para entrar en la senescencia.
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2. Esta teoria selecciona el grupo y necesita condiciones especiales gque no
tienen muchas especies. Esto significa que, segln esta teoria evolutiva, solo
los individuos mas aptos son los que dejan su impronta en el acervo hereditario
de las generaciones siguientes, seleccionandose aquellas modificaciones

genéticas que mejoren las aplitudes de los individuos.

Esta teoria propone que el control genético activo de los acontecimientos

senescentes estd mediade por genes especificos.

3. La segunda teoria propone que las mutaciones perjudiciales que se activan
tarde son las responsables del envejecimiento. Los genes del envejecimiento
se habrian instalado comodamente en los cromosomas humanos porgue la
seleccién natural no habria podido evitar su difusion. Los alelos perjudiciales
persistirian en una especie si sus efectos nocivos no se evidenciaban hasta
avanzada ya la madurez sexual. Por lo tanto, esta teoria afirma que se
acumulan una variedad de genes perjudiciales que se activan tarde, y que
causan senescencia y muerte cuando un individuo se traslada a un medio

protegido y vive el tiempo suficiente para experimentar sus efectos negativos.

4. La tercera teoria sugiere gue la senescencia es el resultado de un desajuste
entre la supervivencia tardia y la fecundidad temprana. La teoria del soma
desechable afirma gue el nivel optimo de inversion en el mantenimiento
somatico es menor que el nivel que se necesitaria para la longevidad somatica
indefinida. Por lo tanto, al existir la probabilidad del riesgo de muerte violenta, la

especie haria bien en invertir en sistemas de proteccién que garanticen el vigor
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juvenil solo durante el periodo de reproduccion, dirigiéndose el resto del
suministro energético de un organismo hacia la promocion de una fertilidad
optima. Esta teoria sugiere que la selieccifm pone a punto el nivel de inversion
en los procesos de mantenimiento somatico para conseguir un equilibrio éptimo

entre supervivencia y reproduccion.

Ley N° 18.617
INSTITUTO NACIONAL DELADULTO MAYOR

SE CREAEN LA ORBITA DEL MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Y SE ESTABLECEN SUS COMPETENCIAS

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:

Articulo 1°. (Institucionalidad).- Créase en la orbita del Ministerio de
Desarrolio Social. el Instituto Nacional del Adulio Mayor (INAM), que sera
presidido por un Director designado por el Presidente de la Repiblica entre

profesionales, técnicos o personalidades reconocidamente expertas en el tema.

Articulo 2°. (Competencias).- El Instituto Nacional del Adulto Mayor tendra

como competencias:

A) La promocion integral de los adulios mayores, entendiéndose por tales todas

las personas que en el momento de alcanzar la edad de sesenta y cinco
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afos, tengan residencia permanente y fehacientemente demostrable en el
pais, independientemente de su nacionalidad o ciudadania, segun lo

establecido en el articulo 1° de la Ley N° 17.796. de 9 de agosto de 2004.

La planificacion, el disefio, la ejecucién y la evaluacion de las politicas
nacionales relativas al adulto mayor, promoviendo programas y actividades

que logren su desarrollo pleno e integracién social y economica.

La coordinacion y co ejecucién con los organismos estatales y privados de la
aplicacion efectiva de las politicas de salud integral, educacion,

capacitacion, recreacion, apoyo e integracion social.

El asesoramiento a los organismos del Estado sobre los derechos de los
adultos mayores establecidos en la Plataforma de Accion de la Convencion
de Poblacion y Desarrollo de 1994, ratificada por nuestro pais, cuyo ejercicio

debe incorporarse en las acciones y programas dirigidos a esta poblacion.

La realizacién de convenios con los organismos internacionales de

cooperacion técnica y financiera.

La elaboracion de un Plan Nacienal de Promocién que encare
organicamente las necesidades del adulto mayor en todos los planos de la
vida individual y colectiva para el cumplimienic de sus derechos como

persona Yy sujefo social.
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Articulo 3°. (Coordinacion).- Créase un Consejo Consultivo integrado por el
Ministerio de Salud Publica, el Banco de Prevision Social, la Catedra de
Geriatria de_la Facultad de Medicina, el Congreso de Intendentes y hasta tres
organizacion;s de la sociedad civil que representen los intereses de los adultos
mayores jubilados, pensionistas y de sus intereses culturales a los efectos de

dar cumplimiento a las competencias asignadas al Instituto Nacional del Adulio

Mayor(INAM), quien presidira dicho Consejo.

Los organismos del Estado infegrantes del mismo deberan prestar aporte

técnico y econémico con destino a la ejecucion de politicas.

Articulo 4°. (Principios rectores).- Para dar cumplimiento a lo establecido en el
literal F) del articulo 2° de la presente ley, ademas de cualesquiera otros
elementos que puedan ser agregados como materia de regulacién para la
promocién integral del adulto mayor por parte del Consejo Consultivo del Adulto
Mayor, el Plan Nacional de Promocion del Adulto Mayor debera contemplar los

siguientes principios:

1) Promover el acceso a la atencion integral de su salud en la prevencion,
asistencia y eventuales procesos de rehabilitacion. tanto en la esfera plblica
como privada, siguiendo el modelo de "cuidades progresivos". Para ello se
privilegiard la atencién con base comunitaria creando alternativas a la

institucionalizacion y generando condiciones de apoyo para la atencion en el
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ambito familiar.

Promover que el sistema de salud tanto en el ambito publico como en el
privado asegure la medicacién basica para uso gerontologico, al costo mas

bajo posible.

Colaborar con el Ministerio de Salud Publica fijando las bases sobre las
cuales éste controlarad las condiciones basicas de funcionamiento de los
establecimientos de atencion, insercion familiar y residencia del adulto
mayor, sean publicos o privados, dando asi cumplimiento a la Ley

N° 17.066, de 24 de diciembre de 1998.

Coordinar las politicas sociales y los programas de asistencia en
alimentacién y vivienda a los efectos de que contemplen las necesidades de

los adultos mayores que requieran dicho apoyo.

Fomentar programas de capacitacion y de formacién de los tecnicos,
profesionales y funcionarios que estén en relacion con los adulios mayores

haciendo conocer los derechos especificos de esta etapa etarea.

Promover la incorporacion en los programas de educacion componentes
relativos a la adopcion de estilos de vida apropiados encaminados a lograr

una vejez saludable.

Estimular la pariicipacion activa del adulto mayor en actividades de
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recreaciéon, promoviendo la accesibilidad en el transporte. en la eliminacion

de barreras arguitectonicas y en el desplazamiento.

Facilitar al adulto mayor el acceso al sistema educativo como medio de
mantener su insercion social en la comunidad, al tiempo de satisfacer sus
requerimientos  vocacionales y permitile la actualizacién y el

enriquecimiento de su acervo cultural individual.

Proporcionar al adulto mayor oportunidades de transmitir a los jovenes la
experiencia adquirida en el campo laboral durante su vida activa, tanto en el
ambito de la educacion técnica como empresarial o por acuerdos con los

gremios de cada sector.

Incluir en las politicas habitacionales nacionales normas que garanticen el
acceso a una solucién habitacional digna y decorosa, de costos accesibles y
de ambientes agradables y seguros con destino a los adultos mayores,
incluyendo aquellos que padecen diversos grados de pérdida de autonomia

y discapacidad.

Estimular la creacion de instituciones que agrupen al adulto mayor. a fin de
mantener niveles de integracion social que permitan vivir la etapa

plenamente.

Promover la introduccion en los planes educativos de las tres ramas de la
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ensefanza la valoracién del adulto mayor tanto en la sociedad como en las

familias.

13) Promover la capacitacion en prevencién de la violencia hacia el adulto
mayor tanto en la comunidad como en el ambito doméstico, haciendo

conocer sus derechos legales al respecto.

14) Promover procedimientos de retiro gradual y progresivo de la actividad
laboral, incorporando formas parciales de trabajo que se desarrollen en
actividades similares o diferentes a las originalmente desempenadas por el

trabajador.

Articulo 5° - Derdgase la Ley N° 17.796. de 9 de agosto de 2004.

RODOLFO NIN NOVOA,
Presidente,

José Pedro Montero,
Santiago Gonzalez Barboni,

Secretarios.

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO

AMBIENTE

Montevideo, 23 de octubre de 2009.

De acuerde a lo dispuesto por el articulo 145 de la Conslitucién de la
Republica ciimplase, aclsese recibo, comuniquese, publiguese e insériese en
el Registro Nacional de Leyes y Decretos. la Ley por la que se crea, en la orbita
del Ministerio de Desarrollo Social, el Instituto Nacional del Adulic Mayor

(INAM).

TABARE VAZQUEZ.
MARINA ARISMENDI.
MARIA SIMON

JULIO BARAIBAR

MARIA JULIA MUNOZ

Anexo N°9

RESULTADOS

Caracterizacion de la Poblacion

« Aspectos psicosociales:
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Tabla N° 1: Distribucion de la poblacién segin estado cognitivo
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Tabla N° 2: Distribucién de la poblacion segin actividades basicas de la vida
diaria
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Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
Grafico N°2
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Fuente: datos obtenides de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 3: Distribucién de la poblacion segin la variable edad

| o SEdad = FA ~ FR% _
. 65— 75 4 14,3%

i Lt fe=Gh SR 25%
et R (e |, : 50%
98 0 mas = 10,7%
_fotal 28 100%

Fuenta: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprendido entre el 31 de julio

al 4 de agosto del 2014

Grafico N°3




Universidad de la Republica

% Facultad de Enfermeria
Céatedra Adulto y Anciano

¥
B LA REFLE A
RS A

Fuente: dates obtenldos de instrumentos de recoleccion de dates del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 4: Distribucion de la poblacion segun la variable lugar de nacimiento
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| Distribucion de la poblacion sequn lugar de nacimiento
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Tabla N° §: Distribucion de la poblacion segln la variable nivel de instruccion
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secundaria incompleta 5 17.8%
__terciaria completa e A%
__ fterciariaincompleta === 2 A%
_ total 28 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprondido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N°5
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Tabla N° 6: Distribucion de la poblacién segun registro de carne del adulto
mayor

Carne del adulto mayor FA | FR%
: Si 5 7 = 25%
No 21 75%

Total ¥ 28 = 100%

Grafico N° 6




~ Fecha del tiltimo control

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Céatedra Adulto y Anciano

Distribucion de la poblacion segiin registro de carne del
adulto mayor

si Bno

Fuente: datos obtenldos de instrumentos de recolecclén de datos del pariodo comprendido antre el 31 de jullo
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 7: Distribucién de la poblacidén segun la variable fecha del dltimo
control médico.

FA FR%

médico S e |5, : -
Menos de 3 meses 16 571%
Més de 3 meses O T, e

Fuente: datos obtenidos de Instrumentos de recoleccién de dates del periodo comprendide entre el 31 de julio
al 4 da agosto del 2014

Grafico N 7
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Distribucion de la poblacion segin la variable fecha del Giltimo
control médico

menes de 3 meses mas de 3 meses

' mmenos de 3 meses @mas de 3 meses
L

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del periodo comprendide entre el 31 de julio
&l 4 de agosto del 2014

Tabla N° 8: Distribucion de la poblacion segiin la variable motivo por el cual
habita en el residencial.

~ Motivo ffor el cual habita

____en el residencial e Ff — __.E,?I_ A
~ Econdmico =3 1.1% =
fae S SRBEE S e e N IEE S
a0 S e et S nesE=—an LI

Total 28 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Grafico N° 8

~ Distribucién de la poblacién segin el motivo por el cual habita en el
residencial

Oecondmico
Osocial
Botros

econdmico ; a %

Fuente: datos obtenidos do instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 9: Distribucién de la poblacién segun la variable visitas de familiar y/o
amigos.

Recibe visitas de familiar

FA FR%
_____ylo amigos e e T ML
Si = e e o = 71,4% €
RS TR . &} T 28E% o
Total e i Bt L R
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N°9




ity

DT L4 REFIFBLIZ =
LG Ay

Presencia de patologias

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Catedra Adulto y Anciano

' Distribucion de la poblacién segin la variable visitas de
familiar ylo amigos

T1.4%

TR

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
&l 4 de agosto del 2014

Tabla N° 10: Distribucién de la poblacién segun la variable presencia de
patologias crénicas.

cronicas = e — — Fﬁfﬁi -
S e ) e R i —af i S E
ST L ) (R A _50%

Total ik 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprendide entre of 31 de julic
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 10
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Fuente: datos obienidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido antra el 31 de julio
&l 4 de agosto del 2014

Tabla N° 10.1: Distribucion de |a poblacién segun la variable patologia

existentes.
_Quepatologiapresenta ___FA = FR%
_HTA b M= = s 62,4%
Diabetes 3 I 1ET%
Reuma | 1 B
__ Parkinson 1 = 6,3%
—  Otros ; A 3 6,3%
Total 16 100%

“Fuents: datos oblanidos de inStrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprendido entre &l 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 10.1
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Distribucién de la poblacion segin la
variable patologia existentes.

= HTA
vl ——— Diabetes
ety = . = Reuma
18,7% Parkinson

=i 7 = ~ otros
— N B3N 5% 6,3%
_ B B :

HTA Diabetes Reuma Parkinson otros

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccldn da datos del periodo comprendido entre el 31 de julio

al 4 de agosto del 2014

Tabla N°® 11: Distribucién de la poblacion segun la variable RRHH que realiza

los controles

Quien realiza los
______controles
Aux de Enfermeria

Lic en Enfermeria

Total

28

FR%
42.9%
0%
35,7%
21,4%
100%

" Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccin de datos del periodo comprendide entre el 31 de julic

al 4 de agosto del 2014

Grafico N°11




Universidad de la Republica E

Facultad de Enfermeria

Catedra Adulto y Anciano

Distribucion de la poblacion segiin la variable RRHH que realiza
los controles

‘BAux de Enfermeria HLlicen Enfermeria Dcuidador DOmeédico

| _
‘-’  Auxde
l

Enfermeria 'Enfermeria

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprandido entre ol 31 de Julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 12: Distribucion de la poblacion segun la variable utiliza algin farmaco
especifico.

_Utiliza farmaco especifico ~ FA ~ FR%
b e s 18 64,3%
O, b ) (! 1. Six 10 35,7%
total 28 | 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Gréafico N° 12
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Distribucion de la poblacion segin la variable utiliza algiin
farmaco especifico

si no

s 64,3%

Fuentz: datos obtenldos de Instrumentos de recoleccldn de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N® 12. 1: Distribucién de la poblacion segun la variable “via por la que se
administra”.

Via por la que se FA FR%
administra e Sl L aee LB e e
Viaoral = 18 100%
_ - Sublingual e P EREERED ST T -
_ Via parenteral 0 = N
Total 18 100%

" Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N” 12.1
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Distribucion de la poblacién segin via por la que se administra

=via oral
~ sublingual
via parenteral

T e

via oral sublingual  via parenteral

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recolacclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N*12.2: Distribucion de la poblacion segin la variable persona encargada
de administrar la medicacién

_Quienlosadministra  FA___ FR%
Lic. En Enfermeria D-—— 0%
~ Auxde Enrermana =S _B gy = 444% =1
Guldador = SENEUEE - - Svikb ST 55, G'_l_l_b_ o
Total 18 100%
Fuente: mmnmﬁemmﬁdunmmmmmmmﬂﬁmm
al 4 de agosto del 2014

Grafico N°12.2
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Distribucion de la poblacion segin la variable gquien los administra

mLic. En Enfermeria = Aux de Enfermeria = Cuidador

i

Lic. En Enfermeria  Aux de Enfermeria Cuidador

Fuente: datos obienidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Necesidades segun Virginia Henderson.

+ Necesidad N°1

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacién segun la variable alteracion en la
frecuencia respiratoria.

Presencia de alteracién

en la frecuencia FA FR%
respiratoria i~ Pt gyt -
Si = i == — 3,6% :
i ET I R S b eee
Total 28 ~ 100%

Fuente: datos obtenidos de Instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julic
al 4 do agosto del 2014 -
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Grafico N° 1

3,6%
— |
|
| Si No

Fuente: datos obtenldos de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto dal 2014

Tabla N® 1.1: Distribucién de la poblacion segun la variable alieracion existente

Qué alteracion presenta FA i SRS ey
Tos 1 7Ly, e e
~ Expectoracion RS el e
Disnea 0 _ 0%
- Dbt EE: (ST, T G
Ninguna 1 27 | = . 98,2%
Total 28 ~ 100%

'Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julic
al 4 de agosto del 2014
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Grafico N° 1.1

- Distribucion de Ta poblacién segiin la variable alteracion existente
982%

2,8% 0% 0% 0%
0'% c{‘ > ]
SRR e
é.\
&
L2

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del pericdo comprendide entre ef 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

e Necesidad N°2:

Tabla N® 3: Distribucion de la poblacién segtin la variable Medio de
Alimentacion.

_Medio de alimentacién __FA [ e FR%
ShawE T . s o 100% 3
_Artificial ey X e == ik, =4

Total 28 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos dol periodo comprendido entrs ef 31 de julio

al 4 de agosto del 2014
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Grafico N® 3:

Distribucion de la poblacién seg(in la variable Medio de t
Alimentacion. I

R e

= |

i t

i

= E

| -
{

Artificial

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclon de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Tabla N° 3.1: Distribucion de la poblacion segun la variable Requiere cuidados

__Requierecuidados  FA B SRR

| cHiglebeibecal e 20 0 0 833%

L Almashteeien L & ____ 005

__Sondanasogastrica R Do di s

_ Ostomias 0 S BT e
Total 24 100%

~ Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N° 3.1:

Distribucion de la poblacion segun la variable “Requiere
cuidados”

90% — g3 —

80%

0% — 3
60% i
S0% _ @Higiene bucal :
a0% @ Alimentacion

HE5onda nasogdstrica
- 30%
i [ Ostomias
| 20%
| 10%
i 0% o
(1, — = Yol
Higiene bucal Alimentacion Sonda Ostomias
nasogastrica

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.

Tabla N° 3.2: Distribucion de la poblacion segin la variable recurso humano
que lo realiza.

| Quimineeattes L BAL - =} FReR -
__ Lic. En Enfermeria B Onies . IV ., g ==
Aux, de Enferrne_ri_a____ ] . _.__.5___“.-__,._ om0 2% .
Cuidador e L o e S 75% %
Total 24 100%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Grafico N° 3.2:

Distribucion de la poblacién segin Quién lo realiza.
0% —— - 75%

i Lic. En Enfermeria
#Aux. de Enfermeria i

10% —_—
0%

0%

Lic. En Enfermeria Auwx. de Enfermeria Cuidador

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.

Tabla N° 3.3: Distribucion de la poblacién segun la variable Realiza régimen

dietético.

Régimendietético  FA___ FR%_
REREE - Seaeae e e AES RS T TR
Lo -1t e e T 60,8%

Total 28 100%

i it ST #e e eios 05 oot 3a daios 0ol madeds Sl ST i T
al 4 de Agosto de 2014,




Universidad de la Republica

% Facultad de Enfermeria

BE LA BEFUBLIC A
DRUG LAY

Grafico N° 3.3:

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de dates del periode comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto do 2014,

» Necesidad N°3

Tabla N° §: Distribucion de la poblacién segun la variable “vias de eliminacién”.

vias de eliminacion FA | FR%

~ Natural 28 100%
Artificial 0 0%

I Total 28 i 100%

m:mmww&mmammmmmummm
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N° 5

Distribucién de la poblacién segun vias de efiminacion

100% = =
90% 3 ==
B0% : B =

T0% =

60% |

50% |

ao% |

0%

20%

0% | o=

(7 o e = -

natural artificial

Fuents: Datos obtanidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprandido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Tabla N° 5.1: Distribucién de la poblacion segun la variable tipo de cuidado

___Tipodecuidado  FA__ FR% L
~___ Cambio de pafial — - MEE= - | N raNRe
S:_dea\resical_ 0 =] D%
OstoMia- " TEee] —— - g —=t - T 0%
Colocaciondechata 1 e A T
SoNingone = | = 506 £ =hiRTT T
me;nammmmmmmcﬁndemmmcmmmmumue.!wiu

al 4 de Agosto do 2014.
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Grafico N° 5.2

Distribucién de la poblacion segun tipo de cuidado

Ninguno

Colocacion de chata E 3,60%

Sonda vesical 0%

o S ———

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos ds recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 do Agosto de 2014.

Tabla N° 5.3: Distribucién de la poblacion segun la variable recurso humano
que lo realiza

ST T T S ;N IS
~_Lic, En Enfermeria 0 0%
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[.lhl-i-l.&l_‘_l-l\l'._ Cétajm ﬁdulb:l ymm
 Aux. de Enfermeria 3 W%
= Cuidador T =0 SEI%_—
Lo realiza solo i}, b - §j,_2% A
= Fotal™ - = = ) foi i - 100%

Grafico N° 5.3

i Distribucién de la poblacién segin recurso humano que lo realiza

3 57,20% I
,;

Mmoo

| P i

I Lic. En Enfermeria Aux. de Cuidador Lo realiza solo
i Enfermeria

Fuents: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

e Necesidad N° 4:

Tabla N°6: Distribucion de la poblacion segin la variable “Mantiene reposo”.

Mantienereposo ____FA = FR%
] = i = < [ 21,4%
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NO e e e

Total = L = B — ke
“Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendide entre el 31 de Julio
al 4 de Agesto de 2014,

Grafico N° 6:

Distribucion de la poblacién segun la variable Mantiene reposo.

78,60%

so,onu—"
70,00% -
60,00% -

oS
ONO

40,00% -
30,00% -

10,00%

sl NO

Fuente: Datos obtenidos de instrumentes de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Tabla N° 6.1: Distribucion de la poblacién segin la variable “fipo de reposo”.

BT ) RS T e W
Reposo absoluto = TiEEm s Eeme LT
Reposo relativo 3 50%

= E e 100%
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Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclon de datos del periedo comprendido entre el 31 de Julie
al 4 de Agosto de 2014.

Grafico N° 6.1: i

Distribucién de la poblacién segtin la variable "tipo de reposo”.

#EReposo absoluto  «Reposo relativo

Fuente: Datos ebtenidos de instrumentos de recoleccitn de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
2l 4 de Agosto de 2014,

Tabla N° 6.2: Distribucion de la poblacién segun la variable "Requiere cuidados
para movilizarse”.
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LIV ERSIDAL

LGy

2> Requiare.c_.lid_ﬁgl_qs =L FA Bl i [Nl e R —=
B o 16 BiA%:
R TR D | 5 B 42,9% =
B —amle— SHG=ERG 78 - e
Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprandido entre el 31 de Julio

al 4 de Agosto do 2014,

Grafico N° 6.2:

Distribucion de la poblacién segun la variable Requiere cuidados.

2
HDE %

Fuente: Datos oblenldos de instrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.

Tabla N® 6.3: Distribucion de la poblacién segun la variable tipo de cuidados.

__Quecuidadosrequiere ___ FA 6 e 7 il
Asistencia para 15 93,7%
_deambular e = N - i
_Rotacion 2 Sty | P: S ) et
Fisioterapia e e,

Total = 16 100%
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Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julic
a2l 4 de Agosto de 2014.

Grafico N° 6.3:

Fuants: Datos obtenidos da Instrumentas da recoleccidn de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Tabla N° 6.4: Distribucion de la poblacién segln recurso humano que lo realiza

Quién realiza los

Snliioe. FA FR%
Lic. En enfermeria 1] 0%
Aux. de enfermeria 3 18,7%

Cuidador 12 ! 75%
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Total 16 100%

" Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N° 6.4:

Distribucion de la poblacion segiin Quién realiza los cuidados.

Lic. En Aux. de Cuidador Fisioterapeuta
enfermeria enfermeria

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agesto de 2014,

« Necesidad N° 5
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Tabla N° 7.1: Distribucién de la poblacion segun la variable cuantas horas
duerme por dia

Cuantas horas duerme
-5 pordia . FA i FR%
B =4 ==l - - 36% ==
= o 1 o T4% £
shommae— © |- —— @ | —— NS
B et Tt o e e mis L i 100% o |
| Fuente: Datos obtenides de instrumentos de rocoleccion de datas del pariodo comprendide entre el 31 de Julio

al 4 de Agosto de 2014.

Distribucién de la poblacion segin cuantas horas duerme por
dia

0O1-4 O5-8 BE%omas

1-4 5-8 9 o mas

Fuents: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del periodo comprendide entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

o Necesidad N° 6
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Tabla N° 8: Distribucion de la poblacién segun necesidad de colaboracion para
vestirse y desvestirse

‘colaboracién para FA FR%
__vestirse y desvestirse < - =
Si 16 . 57,1%
[ N T IR SOESRE, MO | ]
Total 28 | 100%

~ Fuents: Datos obtenidos de Instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N° 8
Distribucién de la poblacién segiin necesidad de colaboracion
para vestirse y desvestirse
BSi ONo

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclon de dates del pericdo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

» Necesidad N° 6
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Tabla N° 8: Distribucion de la poblacién segin la variable requiere
colaboracion para vestirse y desvestirse.

" colaboracién para o RN " FR%
vestirse y desvestirse i == e

S 48 e — — 611%

K 07 0" NG, WA T 42,9%

~ Total ; 28 100%

“Fuents: Datos obienidos de instrumentas de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 da Julio
al 4 de Agosto de 2014,

Grafico N°8

Distribucion de la poblacién segun necesidad de colaboracién
para vestirse y desvestirse

BSi oMo

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,

« Necesidad N°7
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Tabla N° 9: Distribucién de la poblacion segin temperatura axilar

temperatura corporal | FA FR%
35°C - 37°C i 28 100% =
38°C — 40°C 0 0%
41°C o mas i 0 ; 0%
total | 28 100%
Fuente: Datos obtenldos de instrumentos de recoleccién de datos del pericdo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014. .

Euente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre ¢l 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
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Tabla N° 8.1: Distribucion de la poblacion segin ropa adecuada al clima.

Ropa adecuada al clima FA FR%
i Si 28 100%
No 0 0%
Total 28 | 100%
Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014.
Grafico N° 9.1

Fuente: Datos obtenidos de instrumentes de recolacelén de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014,




™
@

LimnwERSisian

D L& REFUFRLITA

URUDUAY

Universidad de la Republica

Faculiad de Enfermeria

Catedra Adulto y Anciano

e Necesidad N°8:

Tabla N° 10: Distribucion de la poblacion segun la variable, Requiere
colaboracion para realizar la higiene corporal.

__Requierecolaboracion ~ FA _ FR%
=== T Sl b e _ 89.3%
SENOTSCw 3 RicEs 10,7%
Total 28 00% 00

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julic

al 4 de Agosto de 2014, =

Grafico N° 10:

Distribucion de la poblacion segtin la variable, Requiere
colaboracidn para realizar la higiene corporal.

100%

B9% — =
B80% — i uak
40% = &5l
: ZNO
& N | e
sl NO

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del periodo comprendido entre ¢l 31 de Jullo
al 4 de Agosto de 2014,
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Tabla N° 10.1: Distribuciéon de la poblacion segun la variable recurso humano
gue colabora

Recurso humano que

colabora A FRY%

Lic. En Enfermeria 0 0%
Aux. en Enfermeria 3 10,7%
Cuidador i 22 | 78,6%

Familia 0 0%

La realiza solo 3 10,7% .

Total 28 100%

Fuents: Datos obtenidos de instrumentos de recolacelén de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julie
al & de Agosto de 2014. )

Grafico N° 10.1

Distribucion de la poblacion segin recurse humano que colabora

! 10,70% 10,70%
e - Il
Lic. En Enfermeria Aux. en Cuidador Familia La realiza sole

Enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos da instrumentoes de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio

al 4 de Agosto de 2014,

Tabla N° 10.2: Distribuciéon de la poblacion segun la variable forma en la que

se realiza la higiene

Forma en la que se EA

____ realiza la higiene e S
~ Cama 2=
_ Ducha _ 2%

Total 28

FR%

T2%

92,8%
100%

Fuents: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio

al 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 10.2

realiza la higiene”.

OCama O Ducha

Distribucién de la poblacién segiin la variable “como se

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pariodo comprandido entre el 31 da Julio

al 4 de Agosto de 2014
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o Necesidad N°9

Tabla N° 11: Distribucién de la poblacién segln presencia de caidas en el
ultimo afo.

caidas en el altimo afio FA FR%
Si ' i T i - 25%
No | 21 76%
Total 28 1%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre of 31 de Julic
al 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 11:

Fuenta: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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N°'deveces = FA i S
e 0 s T 71% ==
2veces | diasas 7.1%
___ 3veces 2 = 7,1%
_ 4omasveces 1 = 3.7%
~ Nopresenta 21 SHE 75% =
Total 28 100%

Fuente: Datos obtenides de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Grafico N°11.1
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Distribucion de la poblacion segiin N°® de veces

1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas veces No presenta

Fuenta: Datos obtenldos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

¢ Necesidad N° 10

Tabla N? 12: Distribucion de la poblacidén segun alteracion en la comunicacion

Altaraclt_:m en la EA FR%
______comunicacion S0 P S o<
Si ] 321 :
Elossistsidl, = elede Bl Bl i [ T 00100 =
Total 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Grafico N° 12;
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Distribucién de la poblacién segin alteracion en la comunicacion
~ mSi=No '

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datoes del periodo comprendido entre el 31 de Julic
al 4 de Agosto de 2014

Tabla N° 12.1: Distribucién de la poblacion segun la variable que tipo de
alteracion.

Tipo de alteracién FA FR%
Oir - 8 = 88.,8%
~ Hablar > 1 1.2%
Total 9 100%

Fm:mmmﬂosﬂmwmﬁnhdmsaﬂmmmﬁ entrs gl 31 de Julic
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N° 12.1:

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de dates del periodo comprendido entra el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Tabla N° 12.2: Distribucion de la poblacién segtin recurso humano que lo asiste

Quien lo asiste FA FR%
Solo 5 | 17.8% |
| Lic en Enfermeria 0 0%
. Aux. de Enfermeria 0 i 0%
cuidador | 4 14.4%
~ Nolorequiere 19 | 67.8%
| Total | 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N°12.2

Distribucion de la poblacion segidn recurso humano que lo asiste

67,80%

S

Solo Licen Aux. de cuidador No lo requiere
Enfermeria Enfermeria

Fuente: Datos obtenldos de instrumentos de recoleccién de datos del periecdo comprendido entre el 31 de Jullo
al 4 de Agosto de 2014

¢ Necesidad N° 11

Tabla N° 13: Distribucion de la poblacion segun la variable creencias

Creencias R . FR%
HiTe e e SR 92,8%
T ki — S - T.2%
Total 28 2 100%

~Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de
al 4 do Agosto de 2014
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Grafico N° 13:

Fuenta: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

¢ Necesidad N°12

Tabla N° 14: Distribucion de la poblacion segun la variable tarea/labor

tareallabor FA  FR%
Si ! G 21.4%

No 22 78,8%
Total i 28 100%

Fuente: mmummmmmmmmmdn de Julie
al 4 deo Agosto de 2014
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Grafico N° 14

Distribucion de la poblacién segin la variable tareallabor
ESi “No

21,4%

Si

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agoste da 2014

Tabla N° 14.1: Distribucion de la poblacion segun qué tipo de tarea o labor

__Que tarea realiza e FA =¥ 2Ly, T =
_tareas domesticas e 33,3%
jardineria [ SRR o 2
—SiofiesE - e 3 ——— ¢ Wk
Total 6 100%

"~ Fusnte: Datos oblenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N° 14.1

Distribucion de la poblacion segin qué tipo de tarea realiza

tareas domesticas ®jardineria  Otros

tareas domesticas jardineria Otros

Fuente: Datos obtenldes de instrumentos de recolecclén de datos del peariodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

¢ Necesidad N°13

Tabla N° 15: Distribucion de la poblacion segin participacion de actividades

recreativas
__Actividades recreativas FA 5 " FR% — :
L = _ 10 35,7% e
No 18 64_, §'."_{|

Total 28 ' 100%
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Grafico N° 15.1:

Distribucion de la poblacion segiin qué tipo de actividades realiza

mactividad fisica o actividad lddicas © Lectura Otros

Fuente: Dates obtenides de instrumentes de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Tabla N® 15.2: Distribucion de la poblacién segun frecuencia

S PRCRRIE - ) A ) FR%
| Awezpdrsemana | 4 | - 10% =
__2vecesporsemana 3 30% =
_ 3veces porsemana 2 =" 20% R
4 veces 0 mas por 4 40%
CaswhgdRRINANN - 3 . .. .- .} . ..
Total 10 100%

" Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N° 15.2:

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periode comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

e Necesidad N° 14:

Tabla N*® 16: Distribucion de la poblacion segun la variable conoce su patologia

Conoce su patologia FA FR%
Sl | 17 60,7%
NO 1 39,3% I
Total 28 ! 100% |

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de receleccién de datos del periode comprendido entre el 31 da Julio
al 4 de Agosto de 2014
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GraficoN° 16

Distribucién de la poblacién seguin la variable “conoce su
patologia®

=S8l NO

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
2l 4 de Agosto de 2014

Tabla N° 16.1: Distribucion de la poblacion segun la variable Conoce su
tratamiento farmacolégico

Conoce su tto FA FR%
farmacolégico = e

X N =3 s S == 64,2%
eimehasly {51 Lr ¥ i L 388%

Total 23 100%

“Fuents: Datos obtenidos de instrumentos e recoleccion de datos del periodo comprendido entre e 31 e Julio.
al & de Agosto de 2014
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Grafico N “16.1
Distribucion de la poblacion segin la variable “Conoce su
tratamiento farmacolégico”

35.8%

sl 64,2%

OSl @NO

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolecclon de datos del periodo comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Tabla N° 16.2: Distribucion de la poblacion segtn la variable Conoce
actividades beneficiosas para la salud

Conoce activ. Beneficiosas FA " FR%
_____Pparasusalud - TR T P RS
| 12 42,9%
<0 ~ NO % 1 BTN
Total _ ' 28 100%

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recaleccion de datos del periode comprendido entre el 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014
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Grafico N° 16.2

. Distribucién de la poblacién segiin la variable “Conoce actividades
i beneficiosas para la salud”

S asiaNO -

; : = = 57,1%
si ‘NO

Fuente: Datos obtenidos de instrumentos de recolaccion de datos del periodo comprandido entre al 31 de Julio
al 4 de Agosto de 2014

Tablas y graficas de Referente del hogar

Tabla N*® 1: Distribucion de la poblacion segin la variable Edad.

Edad e e FR% -
L B e st e ai Bt 10%
(41-51) i R 28%

 (6262) s 28%
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(63-73) LRSISERE 28% _
SUE Tkl 7 o 100%
Fuente: dates obtenides de instrumentes de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julic
&l 4 de agosto del 2014

Grafico N° 1:

Distribucion de la poblacién segun la variable Edad.

'531-51}
“ [52-62)
& (63-73)

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periods comprandido entre el 31 de julio
al 4 de agosto dal 2014

Tabla N*® 2: Distribucion de la poblacién segin la variable “Sexo”.
e S B SN O R
5 7 100%

Femenino 2 BT LSRN N —
ulin 0%

fotal s~ 7 ~ 100%

al 4 de agosto del 2014

Masculino L it Sii el
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Grafico N° 2:

= Distribucion de la poblacion segun la variable “Sexo”. 1

Masculino

Fuents: datos obtenidos de instrumentos de recolsccidn de datos del pericdo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segin la variable “Profesién”

Profesion FA FR%
Aux, de Enfermeria 3 43%
Empresaria 3 43% _
__Medicola 1 14%
Total 7 100%
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Fuente: datos obtenidos de instrumentos de receleccién de datos del periedo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 3:

Distribucion de la poblacién segin la variable “Profesion”

i

Aux. de Enfermeria Empresaria Medica/a

| Fuente: datos obtenidos de Instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre ol 31 de julio
&l 4 de agosto dal 2014

Tabla N° 4: Distribucion de la poblacion segln la variable “Cargo o funcion

actual®
__Cargo o funcién actual i R BN
Propietarios de la 7 100% -

__ institucién




Universidad de la Republica

e Facultad de Enfermeria

LrvERSIOAL CQtBUFa Adulto y Anciano
_ Directortécnico AT N e P
Encargado _ I TS
Total 7 100%

" Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 da julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 4:

Distribucion de la poblacion segun la variable "cargo o funcién
actual”

Propietarios de la Director técnico Encargado
institucidn

Fuente: dates obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 5: Disfribucion de la poblacion segln la variable "Historia de trabajo

en el hogar

Historiadetrabajoenelhogar FA ~~ FR%
MesicdaBo = " " -~ — 7 = — R T
‘Menos de 1 afio 1 S RN {1, -
Motdle 3 & Loilinaoa de o pilaesan s =N o i-ade pioun
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de dates del periodo comprendido entre el 31 de julio

al 4 de agosto del 2014
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Grafico N° 5:

Distribucién de la poblacién segiin la variable “Historia de trabajo en
el hogar”

Menos de 1 afio

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del pericdo comprendide entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Tabla N° 6: Distribucion de la poblacion segin la variable “Ha realizado algtn
curso sobre cuidado”
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| s | Facultad de Enfermeria
EEJI‘-_ITIEFEFS-ID-\E_ Catedra Adulto YAI’!CIEI‘IO
Ha_t_re_aliz?da_algﬁn curso L I B e e
SR ) L N
Sl _ = 100%
NO 0 0%
Total 7 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recolecclén de datos del periodo comprendide entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 6:

Distribucién de la poblacion segun la variable “Ha realizado algun
curso sobre cuidado”

10058

5l NO

Fuente: datos obtenidos de Instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 7: Distribucién de la poblacién segiin la variable “Ultimo curso
realizado”

__Uttimo cursorealizado  FA £ FR%
Menos de 1 ano 2 = ~ 288%
~ Masde1afo 2 _ 2868%
—  Zalosomés=——o - =3 =T e
Total 7 100%

Fuente: datos obtenides de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprendido entre el 31 de julic
al 4 da agosto del 2014

" Grafico N° 7:

Distribucion de la poblacion seglin la variable “Uitimo curso realizado™

# Menos de 1 afio
. Mas de 1 ano

& 2 afios 0 mas

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion da datos del periodo comprendido entre el 31 de julic
al 4 de agosto dal 2014

Tabla N® 8: Disiribucion de la poblacion segin la variable “Existe un médico
Director técnico en el hogar™
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Existe médico director — FA ] FR%
R técnico? SR R LT R | SR .
= Sl B PR T a0 B waapos ~ 100%
NO = s b i 0%
Total T 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recalecclén de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 8:

Distribucion de la poblacion segun la variable “Existe un médico
| Director técnico en el hogar”

e

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del pericdo comprendido entre el 31 de jullo
al 4 do agosto del 2014
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Tabla N° 9: Distribucién de la poblacién seg(n la variable “Este realiza
periddicamente controles?”

Realiza controles? FA FR%

sl 7 100% e
NO 0 0%

Total | 7T - 100%

Fuente: dates obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprandido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 9:

Distribucién de la poblacién segin la variable “Este realiza
periddicamente controles?”

Fuente: datos obtenldos de instrumentos de recolecciin de datos del periodo comprendido entre el 31 de julic
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N® 10: Distribucion de la poblacién segin “Ndmina de trabajadores”

Némina de trabajadores FA FR%
e e el b S
No presenta 0 0%
Total 7 100%

o e e e i o o v e L
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 10:

Distribucion de la poblacion segin nomina de trabajadores

“100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio

al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 10.1: Distribucion de la poblacion segin Némina de trabajadores

(Auxiliares de Enfermeria).

Némina de trabajadores FA FA%
Presenta , 4 57.1%
No presenta 3 42 9%
Total | ¥ 7 100%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendide entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 10.1:

Distribucion de la poblacién segiin Némina de trabajadores

e SRR

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 10.2: Distribucion de la poblacion segiin Némina de trabajadores (Lic.
En Enfermeria)

Lic. En Enfermeria FA S FR%

B ——————
_No presenta L TR 100% =g
Total 7 100% L

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 10.2:

Distribucion de la poblacién segtn
Nomina de trabajadores

Presenta Mo presenta

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccidn de datos del pericdo comprendido entre el 31 de julio
2l 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 11: Distribucion de la poblacion segun la variable “; Usted considera
que el personal es suficiente para cubrir la demanda de cuidados del hogar?”

[ Consideraqueel o
_personal es suficiente? T SRS O/
S| B =B ; B5,7%

DI e e 1 = _143%
ShTotdlE——metay] ——— Q7 ———_ | = —=00% =
“Fuents: datos obtenidos de instrumentos de recolecclon de datos del pariodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 11:

“;Usted considera que el personal es suficiente para cubrir la
demanda de cuidados del hogar?

= 5]
= NO

Fuente: datos oblenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 12: Distribucion de la poblacion segun la variable “; Quién valora.
planifica, arganiza, dirige y controla los cuidados en el hogar?”

“_g,_Cl!uién valora, planifica,

organiza, dirige y controla los FA FR%
cuidados?” 1 ]
Médico S d— = 14,3%
Lic. En Enfermeria 0 === 0%

Aux. de Enfermeria 4 g s 57.1%

Eaighoe. 1. —___ D —___J_ .
== Oms ] 2 28.6%
Total 7 100%

" Fuente: datos obtenidos de Instrumentos de recolecclon de datos del periodo comprendido entre el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N° 12:

Distribucion de la poblacion segin la variable “j Quién valora,
planifica, organiza, dirige y controla los cuidados en el hogar?”

28,6%

Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entrs el 31 da jullo
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 13: Distribucion de la poblacién segun la variable “Si un residente
necesita algin recurso material especifico. para realizar los cuidados (ej:
oxigeno); ;quién o quiénes gestiona y/o proporcionan éstos?”

~ ¢Quién gestiona los RRMM e 2
____paralos cuidados? IR SO [ i PR
= e ublta = ae, ) - T 3 : 429% =
SRamliia—e e 0 " 1, S
Residencial 4 = ~ ofdA%
~ Total e 100%
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de racoleccién de datoes del periodo comprendido entrs el 31 de julio
al 4 de agosto del 2014

Grafico N* 13:

Distribucion de la poblacion segun la variable “Si un residente
necesita alg(n recurso material especifico, para realizar los
cuidados (e]: oxigeno); ;quién o quiénes gestiona ylo
proporcionan éstos?”

resencil ||

i
' © Mutualista
Familia 0%

© Familia

1 © Residencial

Fuente: datos eblenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periodo comprendido entre el 31 de julic
al 4 de agosto del 2014
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Tabla N° 14: Distribucion de la poblacion segun la variable “A su criterio el
hogar, en cuanto a su estructura fisica, ;es seguro?”

En cuanto a estructura

fisica, es seguro? IiA: - R
Sl o —a——togiee . DD hRS =
e O 3=s 0% d
: Total s 7 = 100%
Fuente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccién de datos del periodo comprendido entre el 31 da julio
al 4 de agosto del 2014
Grafico N° 14:

Distribucién de la poblacion segin la variable “A su criterio
el hogar, en cuanto a su estructura fisica, ses seguro?”

Euente: datos obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos del periode comprendido entre e 31 de julio

al 4 de agosto del 2014




