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Resumen:

Introduccion: el envejecimiento implica alteraciones
funcionales, cognitivas psicoldgicas y sociales que disminuyen
la calidad de vida de los adultos mayores. Objetivo: determinar
el efecto de la intervencion de enfermeria para el bienestar
holistico del adulto mayor. Método: investigacion cuantitativa,
disefio cuasi-experimental de un solo grupo (150 adultos
mayores), con pretest-postest utilizando tres instrumentos:
Barthel, Zimet y el test de Minimental, intervencion de
enfermeria con estrategias de autocuidado de actividad fisica
y terapia de reminiscencia, durante 12 meses, datos
procesados con el software estadistico (SPSS Estatistics 24.0
para windows), por medio de distribucion porcentual y la
prueba de T de Student con una significancia estadistica
(p<0.05). Resultados: predominé la edad de 60-64 afios
(36,7%), género masculino 62,7%, ubicaciéon en el Instituto
Geriatrico Sagrado Corazon 53,4%, después de la intervencion
de enfermeria se incrementé la percepcion de apoyo social, la
independencia de las actividades basicas de la vida diaria para
la alimentacion, deambular, subir y bajar escaleras, habitos
fisioloégicos e higiénicos, en el estado cognitivo se evidencio
disminucion del deterioro cognitivo y aumento de la evaluacion
borderline y normal, con una diferencia significativa p<0,001
por medio de la escala de Zimet, indice de Barthel y el test de
Minimental con las estrategias de autocuidado de actividad
fisica y terapia de reminiscencia. Conclusiones: se obtuvo
una elevacion de la percepcion de apoyo social, la
independencia para realizar las actividades bésicas de la vida
diaria y aumento del estado cognitivo, que incrementaron el
bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores

Palabras claves: adulto mayor, estrategias de enfermeria,
escala de Zimet, indice de Barthel y el test de Minimental

Abstract:

Introduction: Aging implies functional, cognitive,
psychological and social alterations that decrease the quality of
life of older adults. Objective: To determine the effect of the
nursing intervention for the holistic well-being of the
elderly. Method: Quantitative investigation, quasi-
experimental design of a single group (150 older adults), with
pretest-posttest using three tools: Barthel, Zimet and the
Minimental test, nursing intervention with self-care strategies of
physical activity and reminiscence therapy, for 12 months, data
processed with statistical software (SPSS Statistics 24.0 for
Windows), by means of percentage distribution and Student's
T-Test with statistical significance (p <0.05). Results: the age
of 60-64 years predominated (36.7%), male gender 62.7%,
location in Instituto Geriatrico Sagrado Coraz6n 53.4%, after
the nursing intervention, the perception of social support
increased, the independence of basic activities of daily life for
eating, walking, going up and down stairs, physiological and
hygienic habits, in the cognitive state a decrease in cognitive
deterioration was evidenced and an increase in borderline and
normal evaluation, with a significant difference p <0.001 using
the Zimet scale, Barthel's index and the Minimental test with
the self-care strategies of physical activity and reminiscence
therapy. Conclusions: an increase of the perception of social
support, independence to carry out the basic activities of daily
life and an increase in cognitive status was obtained, which
increased the well-being and quality of life of the elderly.

Keywords: elderly, nursing strategies, Zimet scale, Barthel
index and the Minimental test
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INTRODUCCION:

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, dinamico,
progresivo, declinante y heterogéneo, en el que ocurren
cambios biopsicosociales resultantes de la interaccion de
factores genéticos, sociales, culturales, del estilo de vida y la
presencia de enfermedades (1), es decir, una insuficiencia
para mantener la homeostasis, asociada con una disminucion
en lavitalidad y un incremento en la vulnerabilidad del individuo
(2,3), se debe tomar en cuenta en los adultos mayores la
fragilidad sensorial para mejorar el estado de salud, que
requiere un diagnostico precoz con una rehabilitacion oportuna
(4,5-6).

Actualmente la mayoria de las personas aspiran vivir mas de
60 afios, para el afio 2050 la proporcién de los adultos mayores
a nivel mundial se duplicara, pasando del 11% al 22% y en el
transcurso de medio siglo de 605 millones a 2000 millones. En
las Ultimas décadas, el mundo ha sufrido el fenémeno
denominado “Encanecimiento Mundial”’, caracterizado por la
inversion de la pirdmide poblacional, debido al aumento en la
esperanza de vida asociado a la implementacion de programas
geriatricos de rehabilitacion para un bienestar holistico de los
adultos mayores (7-8).

El incremento de la esperanza de vida y el descenso en las
tasas de fecundidad, son las principales causas del rapido
envejecimiento a nivel mundial, un nifio nacido en Brasil en el
afio 2015 puede aspirar a vivir 20 afios mas que en el afio
1965. En algunos paises en el afio 2015, tan solo un habitante
de cada diez era mayor de 60 afos, esta cifra ha aumentado a
uno de cada tres, es decir, el ritmo de envejecimiento de la
poblacién es mucho mas rapido que en el pasado (8), una vida
mas larga es un recurso extremadamente valioso, sin
embargo, el alcance de las oportunidades de una mayor
longevidad dependera en gran medida de las fortalezas y
debilidades en las que los adultos mayores puedan disfrutar de
un bienestar holistico (9). Si las personas viven afios
adicionales en buen estado de salud, se adaptaran mejor a las
actividades cotidianas y laborales (10), pero en la mayoria de
los casos el aumento de la longevidad no viene acompafiado
de un periodo prolongado de salud, lamentablemente las
personas mayores de la actualidad no tienen mejor salud que
sus padres a la misma edad (11,12).

El adulto mayor debe enfrentarse no so6lo a cambios fisicos e
intelectuales propios de la edad, sino también a cambios
sociales que conllevan a una disminucion de las relaciones
interpersonales y a un aislamiento social, ya que algunas
personas deben ser manejadas en un lugar de cuidado y
alejados de su entorno familiar (13), estas situaciones llevan a
los adultos mayores a estar constantemente expuestos a
factores estresantes del medio ambiente social, que requieren
que el individuo reajuste sus patrones habituales de
comportamiento (14,15).

En geriatria las intervenciones en Enfermeria permiten la
prevencion, el diagnéstico precoz de enfermedades crénicas y
promover el aprendizaje de conductas para fortalecer la
capacidad funcional de los adultos mayores, a través del
autocuidado, es decir, el desarrollo de aptitudes, habilidades y
destrezas que permitan ayudar a mantener la independencia
funcional, los procesos vitales y el funcionamiento integrado,
para hacer menos grave la enfermedad o discapacidad (16),
ademés el mantenimiento de su autovalencia, el fomento del
ejercicio, la promocién de comportamientos y estilos de vida
saludables (17-18), para evitar la declinacion en las funciones
intelectuales tales como andlisis, sintesis, razonamiento

aritmético, ingenio e imaginacion, percepcién y memoria
visual, es importante hacer notar que mientras el adulto mayor
se mantenga activo y productivo el deterioro de sus facultades
intelectuales sera menor (19-20), por esta razén el objetivo de
la investigacion es determinar el efecto de las estrategias de
enfermeria en el bienestar holistico de los adultos mayores

METODO

Investigacion cuantitativa con disefio cuasi experimental de un
s6lo grupo pretest-postest, en una muestra de 150 adultos
mayores, cada uno con un familiar significativo y/o cuidador
representando una muestra censal, dado que representa el
100% de los adultos registrados en dos Institutos de atencion
geriatrica: Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor y
Sagrado Corazon de Jesus del Canton Ambato, Ecuador, que
mediante la intervencibn se aplicaron estrategias de
enfermeria para el cuidado directo, aplicando los siguientes
instrumentos:

1. La Escala Multidimensional de Apoyo Social
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) de Zimet, Dahlem, Zimet & Farley: conformada
por 12 afirmaciones (items) que evaltan la percepcién de
apoyo social. Estos items se agrupan en 3 factores, el
apoyo social de pares (items 6, 7, 9y 12), el apoyo de la
familia (items 3, 4, 8 y 11) y la percepcién de apoyo de la
pareja u otras figuras significativas (items 1, 2, 5), la
confiabilidad de la MSPSS a través del coeficiente alpha de
Cronbach de 0.86 para la escala total, traducida y adaptada
para su uso en Chile por Arechavala y Miranda, donde la
principal adaptacion realizada consistié en reducir la escala
de frecuencia a 4 niveles, desde 1 que indica casi nunca,
hasta 4 que sefiala casi siempre o siempre, asi la escala
va desde un puntaje minimo de 12 a un maximo de 48, en
donde a mayor puntaje se incrementa el apoyo social
percibido (21,22-23).

2. La escala de Barthel evalla la independencia para realizar
las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), se le
asignan puntos por cada actividad que realice de forma
independiente o con algun grado de ayuda que precise,
puntudndose de 0 a 100, valorando las actividades con O,
5, 10 o 15 puntos, con categorizacion del resultado en
diferentes grados de dependencia. en el cual las
actividades a evaluar son las siguientes: capacidad de
arreglarse, bafarse, alimentarse, ir al retrete, deambular,
subir escaleras, control de esfinter anal y vesical, la
fiabilidad estimada por el alfa de Cronbach, con un valor de
0,90 para la escala total. El rango de puntuacion puede
variar entre 0 (completamente dependiente) y 100 puntos
(completamente independiente), 91-99: dependencia
escasa, 61-90: dependencia moderada y 21-60:
dependencia severa (24).

3. El test de minimental es la primera version en castellano
del MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE),
instrumento practico para valorar el estado cognitivo es
ampliamente utilizado por su rapidez y facilidad en la
puntuacion para la deteccion de deterioro cognitivo global,
30 preguntas dicotémico, las cuales exploran diversos
dominios cognoscitivos. La puntuacion tiene un rango de 0
a 1; dependiendo de la respuesta, ésta se califica con O si
la respuesta es incorrecta y con 1 si es correcta. Los items
de esta escala se dividen en 5 funciones mentales
superiores:

d. Orientacion en tiempo y lugar
b. Memoria a corto plazo
C. Atenciony calculo



Gavilanes V/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestion Vol. 6 No. 1 2021 (Enero - Marzo)

d. Memoria diferida
€. Lenguaje oral y escrito.

Para su calificacién se realiza la suma total de cada
apartado correspondiente a la funcién mental superior
explorada, el punto de corte es 24; si el resultado total es
igual 0 menor a 23 es probable que la persona presente
deterioro cognoscitivo, con una fiabilidad estimada por el
alfa de Cronbach del 0,90 para la escala total (25).

Criterios de Inclusion son las personas de los grupos etarios
correspondientes al adulto mayor segun los criterios de la
OMS, entre la edad de 60 a 70 afios, sin distingo de raza o
género, con capacidad cognitiva y atendidos en los centros de
atencién del canton Ambato, en el periodo comprendido desde
mayo de 2018 a mayo de 2019, y que acepten participar en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado de
cada uno de ellos.

Criterios de exclusién: ancianos que estén en aislamiento, o
con enfermedades neurodegenerativas.

Intervenciones de Enfermeria.

Las intervenciones de Enfermeria se basaron en estrategias
de autocuidado para mejorar la capacidad funcional de los
adultos mayores, realizadas en un periodo de 12 meses, entre
el 01 de febrero 2018 al 01 de febrero 2019, incluyendo
actividades basicas de la vida diaria: (comer, vestirse, aseo
personal, caminar), actividades socio-recreativas, ejercicio
fisico aerdbico (caminar, subir escaleras, bailar, etc) e
incremento de la capacidad cognoscitiva (26-27). Debido a las
condiciones fisioldgicas de los adultos mayores la intervencion
de enfermeria de la actividad fisica se inici6 progresivamente
de 10-15 minutos, dos o tres veces al dia (al menos 30 minutos

diarios), luego se incrementd hasta una duracién de 45-60
minutos  (27), diariamente, para mejorar la fuerza,
sincronizacion y fatiga muscular, con el objetivo de fortalecer
los musculos de las articulaciones débiles, movilizar las
articulaciones limitadas antes de practicar los ejercicios,
evitando superficies duras y la hipotension (28-29, 30-31).

La terapia de reminiscencia consiste en rememorar recuerdos
de la historia personal del sujeto, estimular el proceso de la
memoria, con la reactivacion del pasado y el mantenimiento de
su propia identidad y orientacion autopsiquica, con grupos
pequefios de 2 a 6 adultos mayores, con una duracion maxima
de las sesiones de 30-40 minutos, complementadas con
actividades ludicas y fisicas de acuerdo a condicion fisica y
cognitiva de cada adulto mayor. Lactividades siguiendo los dos
pasos indispensables, el primero, ensefiar al paciente
materiales y estimulos multisensoriales, como una fotografia o
el relato de un suceso histérico, vinculados con su propia
experiencia o con los acontecimientos experimentados por su
generacion y segundo, a partir de ese material, el paciente
evocara sus recuerdos asociados y hara comentarios
personales, de acuerdo a la caja de recuerdos (objetos
personales: fotografias, mdusica, ropas, documentacion,
diarios, libros), libro autobiogréfico (familiar que conozca muy
de cerca la vida del adulto mayor, para tener la historia de vida)
y datos socio-histéricos y/o culturales (informacion sobre
sucesos histdricos, sociales y culturales mas importantes de la
generacion del adulto mayor) (32-33).

RESULTADOS

En las caracteristicas demograficas en el grupo de adultos
mayores: predomina la edad de 60-64 afios (36,7%), seguido
de 65-69 afos (28,6%), 70-74 afios (24%) y 75-79 afios
(10,7%), el género masculino 94 (62,7%) de los adultos
mayores y femenino 56 (37,3%), del Instituto Geriatrico
Sagrado Corazon 90 53,4%, Municipal 46,6% (60) (tabla 1).

TABLA 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES

CARACTERISTICAS

- N° %
DEMOGRAFICAS
EDADES
60 - 64 55 36,7
65 - 69 43 28,6
70-74 36 24
75-79 16 10,7
Total 150 100
GENERO
Femenino 56 37,3
Masculino 94 62,7
Total 150 100
INSTITUTO GERIATRICO
Municipal 60 46,6
Sagrado Corazdn 90 53,4
Total 150 100

Fuente: Instrumento aplicado por los autores

En la distribucion de los adultos mayores de acuerdo a la
Escala Multidimensional de Apoyo Social de familiares y
otros significativos antes de la intervencion de enfermeria 65
(43,3%) con frecuencia perciben el apoyo de sus familiares y
otros significativos, 38 (25,4%) a veces lo perciben, 27
(17,9%) casi nunca y 20 (13,4%) casi siempre 0 siempre
perciben apoyo familiar, después de la intervenciéon de

enfermeria 77 (51,4%) con frecuencia sienten apoyo de
familiares, 34 (22,7%) casi siempre o siempre perciben
apoyo, 22 (14,5%) a veces y el 17 (11,4%) casi nunca lo
perciben. Ademas, en el apoyo social de amigos, vecinos o
compafieros de trabajo antes de la intervencion de
enfermeria 63 (41,9%) con frecuencia perciben el apoyo, 48
(32,1%) a veces lo perciben, 23 (15,3%) casi nhunca y 16
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(10,6%) casi siempre o siempre perciben apoyo, después de
la intervencién de enfermeria 74 (49,4%) con frecuencia
sienten apoyo de amigos, vecinos y compafieros; 27 (18,1%)

a veces perciben apoyo, 28 (18,6%) casi siempre o siempre
y 21 (14%) casi nunca lo perciben (tabla 2).

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORESLAEBkéleRDC A LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE
APOYO SOCIAL
Antes Después
SIGNIFICATVOS " % v *
Casi nunca 27 17,9 17 11,4
A veces 38 254 22 14,5
Con frecuencia 65 433 7 51,4
Casi Siempre o 20 13,4 34 22,7
Siempre
Total 150 100 150 100
AMIGOS, VECINOS O
COMPANEROS DE
TRABAJO
Casi nunca 23 15,3 21 14
A veces 48 321 28 18,6
Con frecuencia 63 41,9 T4 494
Casi Siempre o 16 10,6 27 181
Siempre
Total 150 100 150 100

Fuente: Escala de Zimet

El indice de Barthel para la evaluacion de la capacidad
funcional en la alimentacién y actividades motoras antes de la
intervencion de enfermeria que el 123 (82%) son
independientes para su alimentacion, el 27 (18%) necesita
ayuda, después de la intervencion de enfermeria el 150 (100%)
adultos mayores son independientes para alimentarse. En las
actividades motoras de trasladarse de la cama a la butaca o a
la silla de ruedas antes de la intervencion de enfermeria 139
(92,7%) son independientes y 11 (7,3%) necesitan ayuda,
después de la intervenciéon de enfermeria, 140 (93,3%) son
independientes, 10 (6,6%) necesitan ayuda para dicho
traslado. En deambular: antes de la intervencion de enfermeria

que 134 (89,3%) son independientes para deambular, el 8,7%
(13) necesitan ayuda y 3 (2%) son dependientes, después de
la intervencion de enfermeria el 146 (97,3%) son
independientes, 3 (2%) necesitan ayuda y 1 (0,7%) es
dependiente para deambular. Subir escaleras: antes de la
intervencion de Enfermeria el 80 (53,3%) son independientes
para subir y bajar escaleras, 56 (37,3%) necesitan ayuda y 14
(9,3%) son dependientes, después de la intervencion de
enfermeria 83 (55,3%) son independientes, 58 (38,7%)
necesitan ayuda y 9 (6%) es dependiente para subir y bajar
escaleras (tabla 3).

INDICE DE BARTHEL PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN LA ALIMENTACION Y
ACTIVIDADES MOTORAS

CAPACIDAD FUNCIONAL Antes

Después

ALIMENTACION

Independiente

Necesita ayuda 27 18 (1] o
Dependiente ) o o o
Total 150 100 150 100
TRASLADARSE DE

LA CAMA A LA

BUTACA O LA

SILLA DE RUEDAS

Independiente 139 92,7 140 93,3
Necesita ayuda 11 7.3 10 6.6
Dependiente o 0 o ]
Total 150 100 150 100
DEAMBULAR

Independiente 134 89.3 146 97,3
Necesita ayuda 13 8,7 3 2
Dependiente 3 2 1 0,7
Total 150 100 150 100
SUBIR Y BAJAR

ESCALERAS

Independiente 80 53,3 83 55,3
Necesita ayuda 56 37,3 58 38,7
Dependiente 14 9,3 9 6

Total 150

100

100

Fuente: indice de Barthel

El indice de Barthel para la evaluacién de habitos fisiologicos
antes de la intervencion de enfermeria En la miccion (el control
de orina) 107 (71,3%) son independientes o continente,
durante al menos 7 dias, 42 (28%) necesitan ayuda accidente
excepcional (méximo uno/24 horas) y 1 (0,7%) es incontinente
0 con colocacion de sonda vesical incapaz de cambiarse la
bolsa, después de la intervencion de enfermeria 140 (93,3%)
son independientes o continente, 9 (6%) necesitan ayuda y 1
(0,7%) es dependientes para la miccion. En la utilizacion de
retrete o inodoro 126 (84%) son independientes (entrar y salir,

limpiarse y vestirse), 22 (14,7%) necesitan alguna ayuda, pero
puede hacer algo sélo y 2 (1,3%) son dependiente, después
de la intervencibn de enfermeria 143 (95,3%) son
independientes, 6 (4%) necesitan ayuda y 1 (0,7%) es
dependientes. En control de heces antes de la intervencion de
enfermeria 113 (75,3%) son independiente (continente),
necesita ayuda 36 (24%): accidente excepcional (uno/semana)
y 1 (0,7%) dependiente: incontinente (0 necesita que le
suministren enema), después de la intervencion de enfermeria
131 (87,3%) son independiente (continente), necesita ayuda
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18 (12%): accidente excepcional (uno/semana) y 1 (0,7%)
dependiente: incontinente (0 necesita que le suministren
enema) (tabla 4).

TABLA 4
INDICE DE BARTHEL PARA LA EVALUACION DE HABITOS FISIOLOGICOS

Antes

Después

Ne % Ne %
MICCION

Independiente 107 7,3 140 93,3
Necesita ayuda 42 28 9 6
Dependiente 1 0,7 1 (g
Total 150 100 150 100
UTILIZACION DEL RETRETE

0 INODCRO

Independiente (entrar y salir, 126 84 143 95.3
limpiarse y vestirse) !
Necesita alguna ayuda o 22 147 6 a
puede hacer algo solo !

Dependiente 2 13 1 0.7
Total 150 100 150 100
CONTROL DE HECES

Independiente 113 753 131 87,3
(continente)

Necesita ayuda 36 24 18 12
(accidente excepcional

(uno/semana)

Dependiente 1 07 1 07
(incontinente (o necesita que ! '
le suministren enema)

Total 150 100 150 100

Fuente: indice de Barthel

El indice de Barthel para la evaluacion de la higiene personal
en bafiarse/ducharse antes de la intervencion de enfermeria
118 (78.7%) necesitan ayuda, 6 (17,3%) son independientes y
26 (4%) son dependientes, después de la intervencion de
enfermeria 119  (79,3%) necesitan ayuda para
bafiarse/ducharse, 18 (12%) dependientes, 13 (8,7)
independientes. Vestirse y desvestirse 100 (66,7%), 45 (30%)
necesitan ayuda, dependiente 5 (3,3) y después de la
intervencion de enfermeria 136 (90,7%), 8 (12%) son
dependientes y 13 (8,7%) son independientes. En vestirse y

desvestirse: antes de la intervencién de enfermeria 136
(90,7%) son independientes incluyendo botones, cremalleras,
cordones, etc, 12 (8%) necesitan ayuda y 2 (1,3%) son
dependientes. Arreglarse: antes de la intervencion de
enfermeria 112 (74,7%) necesitan ayuda, dependiente 26
(17,3%) e independientes 12 (8%), después de la intervencion
enfermeria 131 (87,3%) necesitan ayuda, 13 (8,7%) son
independientes y 6 (4%) son dependientes para lavarse la
cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. (tabla 5).

INDICE DE BARTHEL PARA LA E.I;ﬁ\BLIIﬁ\gION DE LA HIGIENE PERSONAL
Antes Después

Ne° % N° %
BANARSE O
DUCHARSE
Independiente 6 17,3 13 8,7
Necesita ayuda 118 78,7 119 79,3
Dependiente 26 4 18 12
Total 150 100 150 100
VESTIRSE Y
DESVESTIRSE
Independiente 100 66,7 136 90,7
Necesita ayuda 45 30 12 8
Dependiente 5 3,3 2 1,3
Total 150 100 150 100
ARREGLARSE
Independiente 12 8 13 8,7
Necesita ayuda 112 74,7 131 87,3
Dependiente 26 17,3 6 4
Total 150 100 150 100

Fuente: indice de Barthel

En la evaluacién del estado cognitivo de los adultos mayores
antes de la intervencion de enfermeria 55 (36,6%) tienen un
deterioro cognitivo, 52 (34,7%) se encuentran borderline y 43
(28,7%) se encuentran normales, después de la intervencion

de enfermeria 61 (40,6%) se encuentran borderline, 46
(30,7%) normales y 43 (28,7%) son adultos mayores con
deterioro cognitivo (tabla 6).
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 TABLAG
EVALUACION DEL ESTADO COGNITIVO
Antes Después
PUNTAJE FINAL N° % N° %
0-23 Deterioro cognitivo 55 6.6 43 28.7
(<65 afios) ’ '
24-29 Borderline 52 347 61 40.6
(>65 afios) ' ’
30-34 I:Iormal 43 28,7 46 30,7
(>65 afios)
Total 150 100 150 100
Fuente: Test de Minimental
La evaluacion de la intervencién de Enfermeria se realiz6 por basicas de la vida diaria antes de la intervencién una

medio de tres instrumentos: la escala de Zimet para valorar la
percepcion del apoyo social antes de la intervencién una
puntuacion de 37,081 y después 42,190 con una diferencia
significativa p<0,001. La escala de Barthel para valorar la
independencia del paciente para realizar las actividades

puntuacion de 55,855 y después de la intervencion 94,219 con
una diferencia significativa p<0,001. el test de Minimental para
valorar el estado cognitivo antes de la intervencion una
puntuacion de 29,138 y después de la intervencion 32,021 con
una diferencia significativa p<0,001 (tabla 7).

TABLA 7

EVAL’UACION DE LA INTERVENCION_ DE
ENFERMERIA POR LA ESCALA DE ZIMET, INDICE DE
BARTHEL Y EL TEST MINIMENTAL

ESCALA DE ZIMET

ZIMET ANTES
ZIMET DESPUES

Total

37,081
42,190

iNDICE DE BARTHEL

BARTHEL ANTES
BARTHEL DESPUES

Total

55,855
94,219

TEST DE MINIMENTAL

MINIMENTAL ANTES

MINIMENTAL DESPUES

Total

29,138

32,021

*T de Student p<0,05.

DISCUSION.

En la investigacion actual las caracteristicas demograficas en
el grupo de adultos mayores el rango de edad de 60-79 afios,
predominando de 60-64 afios y el género masculino, a
diferencia de Guerrero y Yépez, evidenciaron una edad
minima de 60 afios y méxima de 101 afios, un mayor niumero
de edad 60-69 afios en el sexo femenino (34) y Segura-
Cardona y col., igualmente de sexo femenino, la edad
promedio de 71,1 + 8,21afios, el rango de edad 60-112 afios,
el 68,6% de los adultos mayores de 60-74 afios, denominados
adultos mayores jovenes, el 29,2 % entre los 75-89 afios,
considerados adultos mayores viejos, el 1,9% de ellos tenian
entre 90-99 afos, denominados adultos mayores longevos y el
0,2 % presentaron una edad mayor de 100 afios (35).

En relacion al apoyo social percibido por los adultos mayores
en el presente trabajo con la intervencion de enfermeria se
increment6 la percepcion de apoyo de familiares, amigos,
vecinos o0 comparieros, similar a Ferndndez y Manrique que
resaltaron el apoyo social percibido como un componente
cognitivo de la ayuda recibida, de la interaccién directa con la
red social, donde el personal de enfermeria genera cambios
en la conducta individual y las actitudes en la interaccion entre
el adulto mayor y uno o mas miembros de su familia 0 amigos,
creando una red social responsable, capaz de proporcionar al
adulto mayor: satisfaccion de las necesidades emocionales,
participacion activa en la vida comunitaria, fomento de
conductas saludables y una mayor calidad de vida, se le debe
demostrar que alguien esta disponible, a través de la presencia
fisica para dar muestras de afecto, de carifio, mediante
abrazos, invitaciones a caminar, a pasear, el envio de tarjetas,
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de flores, la compafiia en las oraciones y el escuchar
atentamente; se agregan otras maneras alternativas de ofrecer
apoyo como es el uso del internet, las llamadas telefénicas,
que disminuyen la incertidumbre, la ansiedad, el aislamiento y
la depresioén de los adultos mayores (36) .

También Zapata-Lopez y col., establecen que el apoyo social
percibido es un componente importante, surge de la necesidad
del adulto mayor en tener la capacidad para insertarse e
integrarse a un grupo social, ratificando la necesidad en
geriatria de comunicarse con los semejantes (37), Zuritay col.,
el envejecimiento exitoso, implica que el individuo sea capaz
de integrarse y desenvolverse de manera eficaz tanto en su
familia como en la sociedad, superando las barreras que le
impidan desarrollar todo su potencial y mantener un nivel
adecuado de bienestar personal (38), ademas el Comité de
Cuidado Familiar para Adultos Mayores establece que el factor
de apoyo de la familia ser4 siempre la mejor garantia para el
bienestar fisico y espiritual de las personas mayores (39). En
la investigacion de Araya vy col., el apoyo social medido por
MSPSS reporté un promedio de pre-intervenciéon 34,029 y
post-intervencion 37,286 con cambios positivos en los adultos
mayores en la percepcion de apoyo social, debido a las
actividades con fuerte componente grupal, participativo, social
con la reconexiéon con las redes sociales disponibles en la
comunidad, apoyando la percepcién de apoyo social, pero las
mediciones de funcionalidad no demostraron tener cambios
estadisticamente significativos (40).

La evaluacion de la capacidad funcional de los adultos
mayores a través del indice de Barthel en la investigacion
actual, después de las intervenciones de enfermeria
establecen que son independientes para su alimentacion,
trasladarse de la cama a la butaca o a la silla de ruedas antes,
para deambular, subir y bajar escaleras, utilizacion de retrete
o inodoro, en el control de orina o cambiarse la bolsa de la
sonda vesical y en el control de las heces similar a Hernandez
y col., donde los adultos mayores tiene altos indices de
independencia como arreglarse (92.9%), comer y bafarse
(91.8%), orinar y cuidar de la sonda si cuenta con ella (90.8%),
deambular, usar el sanitario y defecar (89.9%), trasladarse de
forma independiente de un sofa a la cama (86.7%), subiry
bajar escaleras (83.2%) (41). Las intervenciones de enfermeria
para fortalecer la capacidad funcional de los adultos mayores
estan fundamentadas en las siguientes modelos tedricos: de
Virginia Henderson que sustenta la importancia de aplicar
estrategias de Enfermeria basadas en satisfacer las
necesidades bésicas, ya que el rol del enfermero es
complementar la autonomia de la persona, para lograr la
independencia, desarrollando un modelo basado en las 14
necesidades, brindando una atencion integral partiendo desde
una valoracion exhaustiva de problemas y formulacion de
diagnosticos de enfermeria para posteriormente planificar,
ejecutar y evaluar cuidados encaminadas a satisfacer las
necesidades de los adultos mayores, fomentando su
recuperacion y nivel de independencia (42), También en la
teoria de autocuidado de Dorothea Orem es indispensable
para que los adultos mayores adquieran habitos para el
mejoramiento de su estado de salud, a través de la practica de
autocuidado en nutricion, vestimenta, higiene, autoproteccion,
recreacion, actividad fisica y el uso adecuado de dispositivos
de ayuda, que fomentan la independencia del adulto mayor
(43). Para fomentar el autocuidado el modelo de Pender
integra la enfermeria a la ciencia del comportamiento,
identificando los factores que influyen en los comportamientos
saludables, es decir, una guia para explorar la motivacion o
desmotivacién de los ancianos al adquirir comportamientos de
autocuidado para un envejecimiento saludable (44).

En trabajo actual la evaluacion del estado cognitivo de los
adultos mayores después de la intervencion de enfermeria se
evidencio disminucién del deterioro cognitivo e incremento de
la evaluacion borderline y normal, similar a Calatayuda y col.,
realizaron un programa de estimulacién para prevenir el
deterioro de las capacidades cognitivas en una poblacién de
adultos mayores con cognicién normal, por medio de
cuadernos de colores de activacion mental, que fortalecieron
las areas de memoria orientacion, lenguaje, practica, gnosis
célculo, percepcion, razonamiento légico, atencion-
concentracion y programacion, con efectos beneficiosos a
nivel de cognicién global en dominios altamente relevantes,
para prevenir el deterioro cognitivo como la orientacion
temporal y la praxis, medido con el test mini-mental a los 6
meses y al afio después de la intervencion, con relevancia
clinica para controlar el deterioro cognitivo leve desde Atencion
Primaria y promover la salud cognitiva de los adultos mayores
(45), a diferencia de Camargo-Hernandez y Laguado-Jaimes,
donde el deterioro cognitivo es una situacion frecuente en la
poblacién adulta mayor institucionalizada, ya que el 41,7%
tienen deterioro cognitivo grave, estableciendo la necesidad de
intervenciones integrales, donde el profesional de enfermeria
cumpla un papel importante en la conservacion de la
capacidad de la memoria de esta poblacion a lo largo del
tiempo (46,47)

Diaz y col; evidenciaron que el 23% de los adultos mayores de
65 afios prevalecia la demencia como enfermedad
neuroldgica, lo cual es un signo de alarma en el &rea de salud
publica y que refleja la importancia que tiene el direccionar los
cuidados de enfermeria con intervenciones como
entrenamiento de la memoria, estimulacién cognitiva, facilitar
el aprendizaje, potencializacion de la disposicion de
aprendizaje, restructuracion  cognitiva, terapia  de
reminiscencia y orientacion a la realidad en el adulto mayor,
para prevenir alteraciones del area cognitiva en este grupo
poblacional.

CONCLUSIONES:

En geriatria las intervenciones en Enfermeria permiten la
prevencion, el diagndstico precoz de enfermedades crénicas y
promover el aprendizaje de conductas para fortalecer la
capacidad funcional de los adultos mayores, a través del
autocuidado, las caracteristicas demograficas en el grupo de
adultos mayores el rango de edad de 60-79 afios,
predominando de 60-64 afios y el género masculino, en
relacion al apoyo social percibido por los adultos mayores en
el presente trabajo con la intervencion de enfermeria se
incrementd la percepcién de apoyo de familiares, amigos,
vecinos o compafieros.

La evaluacion de la capacidad funcional de los adultos
mayores a través del indice de Barthel, después de las
intervenciones de enfermeria establecen que son
independientes para su alimentacion, trasladarse de la cama a
la butaca o a la silla de ruedas antes, para deambular, subir y
bajar escaleras, utilizacién de retrete o inodoro, en el control
de orina o cambiarse la bolsa de la sonda vesical y en el control
de las heces. El estado cognitivo de los adultos mayores
después de la intervencion de enfermeria se evidencio
disminuciéon del deterioro cognitivo e incremento de la
evaluacion borderline y normal.
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