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RESUMEN

El proyecto tiene como objetivo determinar el efecto de una intervencion comunitaria en la
calidad de vida del adulto mayor. Es un estudio experimental, longitudinal, prospectivo. La
poblacién de estudio son adultos mayores de 60 afios que acuden a atenderse en el centro de
salud. Los participantes incluidos son adultos mayores sanos y/o con enfermedades no
transmisibles cronicos, sin deterioro cognitivo severo, que acuden a atenderse al centro de salud
y hayan otorgado consentimiento informado. Se utilizard como herramientas la entrevista
clinica y la aplicacion de un cuestionario que evalla calidad de vida, WHOQOL-BREF. Luego
de la aplicacion del cuestionario se distribuira a los participantes en dos grupos, el primero en
el cual se realizara la intervencion educativa y un segundo grupo donde se dara los consejos
rutinarios de consultorio. La intervencion educativa tendrd una duracion de 3 meses con
reuniones semanales, de una hora, donde se daran charlas informativas y talleres que ayuden a
reforzar las dimensiones de salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente.
Luego de realizarse la intervencion educativa se aplicara el cuestionario que evalua calidad de

vida, WHOQOL BREF. Los datos obtenidos se procesaran en el programa estadistico SPSS.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda persona
mayor de 60 afos. Las personas de 60 a 74 afios se consideran de edad avanzada; de 75 a 90
viejas 0 ancianas y las que sobrepasan los 90 se denominan grandes viejos o grandes longevos,
aunque todos los individuos se llamaran indistintamente como adulto mayor (1). Este grupo
poblacional va en aumento y junto con ella aparecen cambios en las situaciones de las
condiciones de su salud. Existe un aumento de las condiciones cronicas producidas no
solamente por los cambios demogréficos, sino también por los cambios de patrones de consumo
y en los estilos de vida, la urbanizacion acelerada y las estrategias mercadoldgicas (2).

Este incremento del envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial. Entre 2015 y 2050,
el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del
12% al 22% (3). En Peru, se evidencia un aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor
de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018 (4).

Teniendo este panorama en la que las condiciones de caracter degenerativo se van cronificando,
vemos que en una sola persona pueden existir varios problemas que conlleva a que la persona
tenga comorbilidades, que le imprimen un cierto grado de fragilidad clinica, con deterioro

funcional, pérdida de su autonomia, discapacidad y/o tendencia a la polimedicacion (5).

En este contexto debemos plantearnos nuevos desafios para entender los problemas asociados
al envejecimiento y busca soluciones a sus necesidades. Asi mientras algunos adultos mayores
cuentan con buena salud, otros seran fragiles o necesitaran ayuda por alguna condicién de salud.
Asi que es importante evaluar la calidad de vida en la vejez, ya que es un asunto trascendental
que afecta no so6lo a las personas mayores, sino también a sus familias y al conjunto de la

sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no sélo la ausencia de enfermedades (6). De ello se deduce que la
medicion de la salud y de los efectos de la atencion sanitaria debe incluir no sélo una indicacion

de los cambios en la frecuencia y gravedad de las enfermedades, sino también una estimacién



del bienestar, que puede evaluarse midiendo la mejora de la calidad de vida relacionada con la

atencion sanitaria.

La calidad de vida se define, en términos generales, como el bienestar, la felicidad y satisfaccion
de un individuo, que le otorga a esta cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion
positiva de su vida. Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la

personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo (7).

La OMS define la calidad de vida como una percepcion individual de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance
afectado de manera compleja por la salud fisica, el estado psicoldgico, las creencias personales,

las relaciones sociales y su relacion con las caracteristicas mas importantes de su entorno (8).

Evaluando estos aspectos, que son cualitativos, existen instrumentos que nos ayudan a
cuantificarla, por ello, la organizacion mundial de la salud forma un grupo sobre calidad de
vida, con ayuda de 15 centros colaboradores en todo el mundo, el cual elabora un cuestionario
central con 100 (WHOQOL-100) preguntas, que posteriormente tiene su version breve de 26
preguntas (WHOQOL-BREF) el cual es mas iddneo para el uso en la préactica clinica y en la
labor de investigacion (9). Los aspectos importantes de la calidad de vida y las formas de
preguntar sobre la calidad de vida se redactaron sobre la base de declaraciones hechas por
pacientes con una variedad de enfermedades, por personas sanas y por profesionales de la salud

en una variedad de culturas (10).

EI WHOQOL-BREF contiene 26 preguntas, 2 de ellas, son globales acerca de la calidad de vida
y la salud general y 24 de ellas generan un perfil de calidad de vida en 4 dimensiones: salud

fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente (11).

Como vemos existen muchos factores que influyen en la calidad de vida de un adulto mayor,
por lo tanto, debemos tener herramientas que nos puedan ayudar a promover, prevenir y mejorar

las condiciones que tengan nuestros adultos mayores.

Desde la comunidad se hacen muchas actividades que ayudarian a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores, desde programas que sugiere el ministerio de salud, programas que
proponen los municipios y/o otros grupos que organizadamente intentan mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores. Si bien todas estas actividades nos ayudan, no hay un pardmetro

de medicién que verifique el efecto de estas intervenciones. Por lo que es de interés y curiosidad



de este investigador ver si estas intervenciones realmente tienen un efecto sobre la calidad de

vida del adulto mayor.

Para llevar a cabo este estudio evaluamos él porque es importante la calidad de vida del adulto
mayor y encontramos que el bienestar global no s6lo dependeria de los recursos propios sino
también del ambiente socio politico del cual el bienestar personal es nutrido, se reconoce que
la satisfaccion es una evaluacion individual donde el marco de referencia es personal, no es
posible desconocer que esta evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de una persona
en una determinada situacion. Segun el INEI al 2018 el 41,0% de los hogares del pais tiene
entre sus miembros al menos una persona de 60 a mas afios de edad; del total de hogares del
pais, el 26,6% tiene como jefe de hogar a un adulto mayor; los adultos mayores que estan
incluidos en la Poblacion Econdémicamente Activa representan el 56,9% (3). Por lo tanto, lo
que se debe buscar en un adulto mayor es la capacidad para: tener movilidad; crear y mantener
relaciones; satisfacer sus necesidades basicas, aprender, crecer y tomar decisiones y contribuir
(12). Para ello nos podemos ayudar con intervenciones comunitarias, que nos podrian permitir
potenciar la capacidad funcional a traves de la resiliencia; asi los componentes intrinsecos de
cada persona (por ejemplo, los rasgos psicologicos que ayudan a afrontar los problemas
individuales y resolverlos de manera positiva o las reservas fisioldgicas que permiten a una
persona mayor recuperarse rapidamente después de una caida) y los componentes del entorno
que pueden mitigar las carencias (por ejemplo, redes sociales fuertes a las que recurrir en

momentos de necesidad o buen acceso a asistencia sanitaria y social) (10).

El autor Quintanar A, en su estudio Analisis de su Calidad de vida de los adultos mayores en
Tetepango a través del instrumento WHOQOL-BREF, en México, encontré que el 47% tiene
una calidad de vida normal, un 33% es buena y un 20% de los adultos mayores presenta mala
0 baja calidad de vida (13).

Un estudio, hecho por Pablo J., en Peru sobre calidad de vida del adulto mayor de la casa
“Polifuncional Palmas Reales” en Los Olivos — Lima en el afio 2016, a través del instrumento
WHOQOL-BREF, concluyen que: del total de los adultos mayores 46% presentan una calidad
de vida baja o mala, seguido por un 41.3% presentan una calidad de vida media o regular; y

solo un 12,7% presentan una calidad de vida buena (14).

En un estudio de intervencion comunitaria para mejorar la calidad de vida del adulto mayor

realizado por Herrera P. y colaboradores en la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana



— Cuba en el afio 2013, se elevaron los niveles de calidad de vida en la mayoria de los adultos
mayores estudiados, asi como cambios importantes y favorables en la autoestima y en los estilos
de vida con riesgo para la salud, utilizando la Escala MGH de calidad de vida en el adulto mayor

(6).

Existen estudios que evallUan la calidad de vida del adulto mayor, pero hay escasos estudios,
donde se evalla el efecto de una intervencion sobre la calidad de vida del adulto mayor. Si
podemos prevenir el deterioro o mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante
intervenciones que se puedan hacer en la comunidad, deberiamos tener conocimiento de cuanto
se puede prevenir 0 mejorar y que tipo de intervenciones se deben enfatizar para tener mejores

efectos y en que dimensiones es mas facil mejorar la calidad de vida.

OBJETIVO

Objetivo general: Determinar el efecto de una intervencion comunitaria en la calidad de vida

del adulto mayor.
Objetivos especificos:

e Analizar el efecto de una intervencién comunitaria.

e Evaluar la calidad de vida del adulto mayor en un centro de salud.
MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio:

Es un estudio experimental, longitudinal, prospectivo, para determinar la eficacia de una

intervencién comunitaria en la calidad de vida del adulto mayor en un centro de salud.
Poblacion:

La poblacion de estudio son adultos mayores de 60 afios, que acuden a atenderse en el centro

de salud, de junio a diciembre 2019

Los participantes incluidos son adultos mayores sanos y/o con enfermedades no transmisibles
cronicos, sin deterioro cognitivo severo, que acuden a tenderse al centro de salud y hayan
otorgado consentimiento informado. Se excluyeron los adultos mayores que padezcan de

deterioro funcional severo, que sean analfabetos, que no deseen participar en el estudio.



Muestra:

La unidad de muestreo seran los adultos mayores sanos o con enfermedad no transmisible
cronico. EI marco muestral son los adultos mayores que acudiran al centro de salud, para
atencion por consultorios externos y a las actividades de los centros del adulto mayor del centro

de salud. EI muestreo ser& no probabilistico por conveniencia.
El tamafio muestral se calcula en los anexos
Definicion operacional de variables

Variable dependiente: Calidad de vida del adulto mayor: Medido por encuesta sobre calidad
de vida utilizando el instrumento WHOQOL BREF que define cuatro dimensiones: salud fisica,
salud psicologica, relaciones sociales y ambiente. Los valores finales se puntuaran como
calidad de vida: bajo de 0 — 30 %, media de 31 — 69% y alta de 70 — 100%.

Variable independiente: Intervencion comunitaria: Se realizara la intervencion comunitaria
realizando un plan para intervencion educativa; segun las dimensiones de salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente; en la que asistirdn las personas sujetas de
intervencién, se medird el porcentaje de asistencia a las sesiones educativas y talleres
educativos. Se realizaran talleres educativos y sesiones educativas segun la asistencia técnica
de las normas del MINSA (15).

Covariables: Datos sociodemograficos. Se evaluara la edad, sexo, estado civil, nivel educativo

y comorbilidades de los pacientes que participen en el estudio.



VARIABLE | DEFINICION INDICADORES | VALORES TIPO DE
OPERACIONAL FINALES VARIABLE
Calidad  de | Sistema e Salud fisica |e Bajo de 0| Intervalo
vida del | multidimensional el | e¢ Salud 30 %, Ordinal
adulto mayor | cual serd& medid con Psicoldgica e Media de
el cuestionario | ¢ Relaciones 31 -69%
WHOQOL BREF sociales e Altade70-
e Ambiente 100%.
Intervencion | Plan de intervencién | e Pretest e 0-10 Intervalo
comunitaria | educativa e Postest Insuficiente | Ordinal
multidimensional a e 11-20
través de sesiones Bueno
educativas y talleres
educativos e Porcentaje de | o Insuficiente | Intervalo
asistencia a la 0-80% Ordinal
actividad e Buena: 81 -
100%
Datos Identificacion de las | Edad e 60- 74 aflos | Intervalo
sociodemogr | caracteristicas e 75-90 afios
aficos sociodemograficas Mas de 90 afios
en la primera parte | Sexo e Hombre Cualitativa
del cuestionario o Mujer Nominal
estructurado Grado de | e« Ninguno Cualitativa
instruccion e Primarios Nominal
e Medios
e Universitari
0s
Estado civil e Soltero Cualitativa
e Separado Nominal
e Casado
e Divorciado
e Enpareja
e Viudo
Comorbilidades e Si Cualitativa
e No Nominal




Procedimientos y técnicas:

Se utilizara como herramientas la entrevista clinica y la aplicacién de un cuestionario que evalia
calidad de vida, WHOQOL-BREF, a todo paciente que desee participar en el estudio. Este
instrumento es un cuestionario sugerido por la OMS para evaluar calidad de vida en pacientes
sanos y/o con enfermedades no transmisibles cronicos sin complicaciones, es un instrumento
derivado del WHOQOL-100, consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de
vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente.
Evalla las percepciones del individuo en las dos semanas previas, y su puntaje ha sido utilizado
para observar los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad, para establecer valores

pronosticos de la enfermedad y para valorar algunas intervenciones (16).

Luego de la aplicacion del cuestionario se distribuira a los participantes en dos grupos, el
primero en el cual se realizara la intervencion educativa y un segundo grupo donde se dara los
consejos rutinarios de consultorio. La intervencion educativa tendrd una duracion de 3 meses
con reuniones semanales, de una hora, donde se daran charlas informativas y talleres que
ayuden a reforzar las dimensiones de salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio

ambiente.

Luego de realizarse la intervencidn educativa se aplicara el cuestionario que evalua calidad de
vida, WHOQOL BREF en sus cuatro dimensiones.

e Dominio 1: Salud Fisica (7 items): encontramos dependencia a los farmacos, energia
para la vida diaria, dolor, movilidad, suefio y descanso, capacidad de trabajo, actividades
de la vida diaria.

e Dominio 2: Psicoldgico (6 items): que son los sentimientos positivos, sentimientos
negativos, espiritualidad, religion, creencias personales, aprendizaje, pensamiento,
memoria, concentracion, imagen corporal, autoestima.

e Dominio 3: Relaciones sociales (3 items): son relaciones personales, actividad sexual,
apoyo social.

e Dominio 4: Ambiente (8 items): libertad y seguridad, ambiente fisico, recursos
econémicos, oportunidad de informaciéon ocio y descanso, hogar, atencion

sanitaria/social, trasporte.



Para calcular se debe seguir el siguiente algoritmo:
A. Verificar que los 26 items tengan puntaje de 1 a 5.
B. Revertir 3 preguntas evaluadas negativamente: P3, P4 y P26.

Por ejemplo, si en la pregunta 3 resulta como puntaje 4, entonces el resultado se hallara:
6-4 (puntaje de la pregunta 4) es igual a 2.

C. Calculando puntajes por dominio: la sumatoria total de la puntuacion obtenida por
cada dominio se saca la media y se multiplica por 4.

e DOM 1: Suma (P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18) X 4.

e DOM 2: Suma (P5+P6+P7+P11+P19+P26) X4.

e DOM 3: Suma (P20+P21+P22) XA4.

e DOM 4: Suma (P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25) X4.

D. Luego se llevara a la tabla los puntajes brutos para obtener los puntajes

transformados.

E. El resultado obtenido permite determinar la calidad de vida baja, media o alta (16).

Los datos obtenidos se procesaran en el programa estadistico SPSS, se ingresara las variables
estadisticas para la elaboracion de una base de datos, que luego se analizaran y se realizaran el

calculo de frecuencias absolutas.
Aspectos éticos del estudio:
Respeto a las personas:

La investigadora solicitara antes de realizar el estudio el consentimiento informado, en el cual,
los participantes decidiran si desean participar o no en el estudio o abandonar el estudio si no
se sienten seguros, previa informacion sobre los objetivos de la investigacion y del

procedimiento a realizarse.
Beneficencia:

La investigadora, deberan proteger los derechos de los pacientes durante todo el procedimiento

del estudio, se evitara hacer dafio a los pacientes.

9



Justicia:

Las personas que participen en el estudio seran tratadas del mismo modo, sin distincion por

ningun motivo.

Plan de andlisis: Se procesaran los datos en el programa estadistico spss, se ingresara las
variables estadisticas para la elaboracion de una base de datos. En el analisis estadistico de las

variables, se utilizara el chi-cuadrado, para evaluar las asociaciones entre las variables.

10
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Personal Cargo Tiempo Costo
Medico Encuestador/ 2h/sem

Elaboracion de talleres

de intervencion fisica
Nutricionista Preparado de sesion | 1h/sem

demostrativa de

alimentos
Psicologo Elaboracion de talleres | 1h/sem

de intervencion

psicoldgica
Trabajador social | Elaboracion de talleres | 1h/sem

de intervencion de

relaciones sociales y

medio ambiente
Bienes
Formateria s/. 100
Copias s/. 200
Impresiones s/. 200
Equipo de sonido s/. 80

Equipo s/. 200 (alquiler)
multimedia

Viajes

Transporte s/. 100
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2019

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Dic

Formulacion del problema

Elaboracion de proyecto

Recoleccién de datos

Analisis de datos

Presentacion de proyecto

X

Aprobacidn del proyecto

Presentacion de proyecto al comité de ética
de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Aprobacion por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Ejecucion del proyecto
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ANEXOS:

Ficha de recoleccion de datos:

De la encuesta

H | eda | sex | Esta | Nivel Comorbili | Cuestionario WHOQOL BREF
d 0 do educati | dad Dimensi | Dimensi | Dimensi | Dimensi
C civil | vo on fisica | 6n on on
l. psicolog | relacion | ambient
ica es e
sociales
De la intervencién
H. CI. Talleres educativos | Sesiones educativas | Asistencia

Pretest

Postest

Pretest

Postest
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Encuesta:
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA - WHOQOL BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre

usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer
¢Cuando naci6? Dia Mes Afio
¢Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢Cudl es su estado civil? Soltero /a Separado/a  Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a
¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢Que piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser

la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos Ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas

semanas, se puede preguntar:

Nada | Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢Obtiene de otras personas | 1 2 3 4 5

el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las
dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia

sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

15



Nada | Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢Obtiene de otras personas @
el apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy Regular | Normal | Bastante Muy buena
mala buena
1 | ¢Como calificaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy un poco | Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a | satisfecho/a
2 | ¢(Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en

las dos Ultimas semanas.

Nada | Un Lo Bastante | Extremadamente

poco normal

3 | ¢Hasta qué punto piensa que | 1 2 3 4 5
el dolor (fisico) le impide

hacer lo que necesita?

4 | ¢Enqué grado necesitadeun | 1 2 3 4 5
tratamiento meédico para

funcionar en su vida diaria?

16



5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 | ¢Hasta qué punto siente que | 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?
7 | ¢Cudl es su capacidad de| 1 2 3 4 5

concentracion?

8 | ¢(Cuénta seguridad siente en | 1 2 3 4 5
su vida diaria?
9 | (Como de saludable es el | 1 2 3 4 5

ambiente  fisico a su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué medida.

Nada | Un Lo Bastante | Totalmente

poco normal

10 | ¢Tiene energia suficiente | 1 2 3 4 5
para la vida diaria?

11| ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 | ¢(Tiene suficiente dinero para | 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?

13 | ¢Dispone de la informacion | 1 2 3 4 5
gque necesita para su vida
diaria?

14 | jHasta qué punto tiene| 1 2 3 4 5

oportunidad de realizar

actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de | 1 2 3 4 5

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a

y cuanto, en varios aspectos de su vida
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Muy

insatisfecho/a

Poco

Lo

normal

Bastante

satisfecho/a

Muy

satisfecho/a

16

¢Como de satisfecho/a

esta con su suefio?

17

¢Como de satisfecho/a
esta con su habilidad
para  realizar  sus
actividades de la vida

diaria?

18

¢Como de satisfecho/a
estd con su capacidad

de trabajo?

19

¢Como de satisfecho/a

esta de si mismo?

20

¢Como de satisfecho/a
esta con sus relaciones

personales?

21

¢Como de satisfecho/a
esta con su vida

sexual?

22

¢Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus

amigos/as?

23

¢Como de satisfecho/a
esta de las condiciones

del lugar donde vive?

24

¢Como de satisfecho/a
estd con el acceso que
tiene a los servicios

sanitarios?
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25 | (Como de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con los servicios
de transporte de su

zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado

ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

26 | ¢(Con qué 1 2 3 4 5
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como ftristeza,
desesperanza,
ansiedad, 0

depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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