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Resumen

Introduccioén: Los aportes de los profesionales de la salud apoyados en el modelo de Promocién permiten
evidenciar actitudes, motivaciones y sentimientos del adulto mayor. Objetivo: Analizar el impacto de las acciones de
un Programa de Enfermeria con enfoque promocional y de autocuidado, en el fortalecimiento de la capacidad
funcional en adultos mayores. Materiales y métodos: Estudio descriptivo-prospectivo y de intervencion pre y post-
test sin grupo control en 75 personas; muestreo por conveniencia. Se realiz6 recoleccién de datos mediante encuesta
y Escala de Barthel. Resultados: El 48% de la poblacién estaba en el rango etario entre 67 y 72 afios, 74% sexo
femenino, 40% viudos y 57% analfabetas. Con los resultados del post-test se identificé una variacién importante en
la modificacion de la categoria: dependencia moderada a dependencia leve (71,43%) y dependencia leve a
independencia (30,76%); el 82% desarrollé acciones de autocuidado, 80% se mantuvo activo, 78% mostré
adherencia al tratamiento de enfermedades, 90% mantiene higiene corporal. Conclusiones: Las acciones continuas
de enfermeria con enfoque promocional y de autocuidado permiten revertir limitaciones en condiciones funcionales
de dependencia moderada a leve y de leve a independiente; conservan o potencializan la capacidad de regular su
autosuficiencia y autonomia, beneficiando asi la salud de adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor; autonomia personal; autocuidado; Enfermeria. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The contributions of health professionals supported by the promotion model allow to demonstrate
attitudes, motivations and feelings of the elderly. Objective: To analyze the impact of the actions of a nursing
program with a promotional and self-care approach in the strengthening of functional capacity in older adults.
Materials and methods: Descriptive-prospective study and pre-and post-test intervention without control group in
75 people was carried out with a sampling for convenience. Data collection through survey and Barthel scale was
conducted. Results: 48% of the population was in the age range between 67 and 72, 74% were female, 40% were
widowed people and 57% were illiterate. An important variation was identified in the modification of the category
taking into account the results of the post-test: moderate dependence on mild dependence (71.43%) and mild
dependence on independence (30.76%). 82% developed self-care actions, 80% remained active, 78% showed
adherence to disease treatment and 90% maintain body hygiene. Conclusions: Continuous nursing actions with a
promotional and self-care approach allow reverting limitations in functional conditions of moderate to mild and
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mild-to-independent dependence, they retain or potentiate the ability to regulate their self-sufficiency and

autonomy, thus benefiting the health of older adults.

Key words: elderly, functionality, self-care, nursing. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

El proceso de salud enfermedad de las personas
de edad avanzada debe abordarse con politicas
publicas que conciban la prestacion de un
servicio con trato humanizado y pertinente, que
responda a las particularidades y expectativas de
las personas. Existe la necesidad de reemplazar
las miradas tradicionalistas que colocan el acento
en los altos costos de atencidén del adulto, por
aquellas que motivan la adopcién de
concepciones integrales, donde los egresos
econ6micos derivados de la atencion en salud se
asimilen como una inversién al mejoramiento de
la funcionalidad y la autonomia fisica del sujeto
contribuyendo a la calidad de vida de los
mismos®),

Para la Organizacién Mundial de la Salud -OMS®,
el proceso de envejecimiento de la poblacién
mundial se produce a pasos acelerados,
estimandose que entre 2015 y 2020 los adultos
mayores con mas de 60 afios pasaran de 900
millones a 2000 millones, lo equivalente a decir
que se tendra un aumento demografico en este
segmento poblacional de 10%
aproximadamente. Los avances en los paises
desarrollados en materia de atencién en salud
han sido evidentes, generando impactos
directamente asociados con la disminucion de los
niveles de dependencia para la realizacion de las
actividades cotidianas de los adultos mayores,
sin embargo, prevalecen las limitaciones menos
graves en materia de funcionalidad, y en lo que
respecta a los paises de ingresos bajos y
medianos se puede evidenciar que la carga de
morbilidad es mayor que en los paises ricos(®).

En Colombia, la cifra de adultos mayores (60 y
mas anos de edad) obedece a 4.962.491
equivalente al 10,53% de la poblacion total, lo
que refleja un importante incremento con
relacion al Censo de 2005. El andlisis de la
transicion demografica en el territorio nacional
sefiala que el proceso de envejecimiento en
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grupos etarios mayores de 60 afios presenta una
tasa de crecimiento superior al de la poblacién
total; ademads, el indice de envejecimiento
calculado como el peso de la poblaciéon mayor de
edad con relacién a la poblacién infantil y
adolescente se triplic4, observandose una
conducta ascendente en las ultimas décadas
pasando de 10 a 34 por cada 100 personas
menores de 15 afios entre 1964 - 20103). El
departamento de Cérdoba no se aleja de la
tendencia nacional, las cifras que reporta el “Plan
de Desarrollo 2016-2019”® estiman que 8.38%
de la poblaciéon estd ubicada en este rango
poblacional equivalente a 128.606 adultos
mayores de 60 afios siendo uno de los
departamentos que mas crecimiento (38,8%)
reportara para el afio 2020.

En el departamento de Cérdoba se presentan
caracteristicas especificas para la prestacién del
servicio de salud, porque registra uno de los
indices de pobreza multidimensional mas alto de
la regién (79,6%), indicador que se acentla
cuando se refiere a la zona rural (90,1%) lo que
equivale a 10 puntos porcentuales (80,1%) por
encima de la media nacional, y en lo que respecta
al grado de desigualdad en la distribucion del
ingreso se obtuvo que el coeficiente de Gini para
el afio 2015 registr6 un 0,465 frente al 0,522 del
nivel nacional®).

Estas cifras analizadas bajo la optica de las
tendencias mundiales, indican una relacion
inversamente proporcional; a menor ingreso,
mayor es la carga de morbilidad del adulto
mayor, que indudablemente demanda una
mayor responsabilidad del Estado y de otras
instituciones para contrarrestar esta
problematica. Lo anterior, justifica algunas
propuestas gubernamentales como el Plan
Decenal de Salud Publica -PDSP- 2012-2021()
que incorpora enfoques y modelos de salud que
orienta la atenciéon y el cuidado desde una
perspectiva de género y ciclo de vida desde los
derechos humanos, partiendo de la idea de que



las personas no pueden desligarse de los
contextos socio-culturales donde se desarrollan,
haciéndose necesario que el sistema de salud
identifique los patrones y especificidades para
que se brinde la atencién integral y se propenda
por el logro de los objetivos propuestos en los
diferentes planes de desarrollo de salud en cada
una de las regiones colombianas.

Son pertinentes los aportes del Modelo de
Promocién de la Salud (MPS)(®, al enfatizar que
las caracteristicas individuales, las experiencias,
conocimientos previos y afectos particulares de
la conducta son vitales para propiciar estados
motivacionales en el sujeto, que los aboque a
participar activamente en el cuidado de su salud.
A partir de la implementacion de este modelo, el
profesional de enfermeria estara en la capacidad
de comprender y potenciar las actitudes,
motivaciones y sentimientos del adulto mayor a
con base en el concepto de autoeficacia;
valorando qué tanto responden las
intervenciones de enfermeria a las necesidades
de cuidado del geronte.

Bajo estos requerimientos surge la necesidad de
documentar los efectos de las acciones de
cuidado de enfermeria en el contexto familiar y
comunitario en que se desenvuelven los adultos
mayores, por ello, se adelanté el proceso
investigativo para medir el efecto de las
actividades de enfermeria en la funcionalidad y
en la salud de los adultos mayores sujetos del
cuidado. Al evaluar los efectos de las acciones
realizadas dentro del Programa de Enfermeria
los autores evidenciaron el fortalecimiento de la
capacidad funcional y de autocuidado de los
adultos mayores, que motivé la sistematizacién y
publicacién de los resultados de la experiencia
con la poblacion intervenida, debido a que estos
hallazgos pueden servir como fundamento para
la reorientacion de la politica publica y
programas locales para la atencién y cuidado de
la salud de estos colectivos humanos.

Materiales y métodos
Estudio  descriptivo, prospectivo y de

intervencion pre y post test sin grupo de control.
Se desarroll6 durante 18 meses, en el periodo
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comprendido desde febrero de 2014 hasta

agosto de 2015.

El universo de este estudio fue de 150 adultos
mayores, de los cuales se seleccionaron setenta y
cinco (75) bajo un criterio de muestreo por
conveniencia, dado que se hacia necesario
trabajar con los adultos mayores adscritos al
Programa de Extensiéon Solidaria de la
Universidad de Coérdoba, Colombia que se
desarrolla en zonas circunvecinas a los predios
de la sede central de la universidad,
especificamente poblacién de estrato
socioeconémico 1, de los sectores Camilo Torres,
20 de julio y Villa Fatima, del barrio Mocari,
comuna 9 del Municipio de Monteria. Los
criterios de inclusiéon para participar en el
proyecto fueron: a) ser mayor de 60 afos; b)
vivir en la comuna 9 del Municipio de Monteria,
c) estar vinculado al Programa de Extension de
Ancianos dirigido por los grupos de investigacién
Huellas Calidad de Vida y Desarrollo, Democracia
y Educacién de la Universidad de Cérdoba; d) no
poseer limitaciones fisicas incapacitantes ni
enfermedades mentales o neuroldgicas que
impidan el proceso comunicativo y e) haber
firmado el consentimiento informado.

Metodoldgicamente se utilizaron tres fases en el
disefio, de manera que pudiese ser levantada la
informacién para su sistematizacién; estas
fueron:

Fase 1. Diagnostico. En primera instancia se
aplicé una encuesta y la Escala de Barthel(® para
determinar el nivel socio-sanitario y la
funcionalidad del anciano, ademds, se obtuvo
informacién relativa al autocuidado en
Actividades de la Vida Diaria Basicas (AVDB).

Es importante anotar que la Escala de Barthel,
evalda la capacidad de autocuidado y
funcionalidad en lo relativo a las AVDB, mediante
la valoracién de la habilidad funcional para
realizar solo o con ayuda, 10 acciones
correspondientes al cuidado personal como:
capacidad para comer por si solo, trasladarse
entre la silla y la cama, aseo personal, uso del
retrete, bafiarse o ducharse, desplazarse, subir y
bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de



heces y control de orina; la ayuda es medida en
diferentes gradaciones (<20 a 100 puntos). La
interpretacion es la siguiente: Menos de 20
dependiente total; entre 20-35 dependiente
grave; 40-55 dependiente moderado; mayor o
igual a 60 dependiente leve y la obtencién de
100 puntos indica una total independencia en
las personas mayores(®).

Se realizaron actividades de valoracién tales
como tamizaje y control de tensién arterial,
control de peso, medicion de perimetro
abdominal, control de glicemia (glucometria),
tamizaje visual y aplicacion de la escala de
Barthel; sobre esa base diagnéstica se disefiaron
diversas actividades de intervencién y
seguimiento.

Fase 2. Ejecucion y seguimiento. Este momento
correspondio al desarrollo de las acciones de
enfermeria, se realizaron actividades educativas,
asistenciales, artisticas, fisicas ocupacionales,
recreativas, espirituales y de consejeria; asi
mismo, ejercicios de motricidad fina, acciones de
seguimiento y control de enfermedades crénicas
identificadas en la fase diagndstica.

Las acciones de promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad se efectuaron
mediante  metodologias  participativas e
interactivas bajo los principios del Modelo de
Promocién de la Salud (MSP) que sefiala tomar
en consideracion las particularidades y las
experiencias significativas de las personas como
estrategia de autoeficacia y motivacién frente al
autocuidado. Asi mismo, la prevencién de
complicaciones e incapacidades generadas por
las diferentes patologias presentes en los
ancianos pertenecientes al programa; también,
se les enfatizd que de los cuidados, estilos de
vida y el buen manejo de su salud y su
enfermedad dependia su funcionalidad,
autonomia e independencia factores esenciales
para un envejecimiento saludable y digno(.

Las técnicas y el enfoque educativo empleado
fueron personalizados y acorde al nivel
educativo y cultural de los adultos mayores, las
acciones, los elementos y los escenarios fueron
coherentes con los recursos requeridos y con la
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realidad del contexto en que participantes e
investigadores estaban inmersos. La universidad
puso a disposicion el talento humano, recursos
fisicos y econdmicos para la ejecucion. Los temas
que se efectuaron en el proceso educativo fueron
seleccionados con base en el andlisis de la
situacion de salud encontrada, en las necesidades
de auto cuidado identificadas en la primera fase
y en las patologias sentidas por los adultos
mayores que integraron la muestra.

Para  generar una  intervencién  mas
personalizada y asegurar al maximo comodidad
y asistencia de los adultos mayores a los
encuentros, se dividi6 la poblacién sujeto en tres
grupos acorde a su ubicaciéon geografica. Se
realizaron 10 actividades en cada una de las
sedes, de acuerdo a los objetivos de cada fase
(uno y dos) para un total de 30 actividades con
un promedio de 25 adultos mayores.

Finalizada esta etapa, se efectu6 nuevamente
valoracion de las capacidades funcionales y de
autocuidado en los participantes, este post test
fue fundamental para realizar el analisis del
impacto de las acciones solidarias del Programa
de Enfermeria en poblaciones de alta
vulnerabilidad social.

Fase 3. Sistematizacion de hallazgos. Las
observaciones se sistematizaron utilizando
registros de campo e informacién estadistica,
considerando la necesidad de documentar
diversos aspectos relacionados con evidencia del
fortalecimiento de la capacidad funcional y
autocuidado en los adultos mayores,
confrontando los resultados previos y
posteriores a la intervencién de Enfermeria, de
dicha comparacién fue posible extraer la
informacidén relativa al impacto de las acciones
del programa.

Se organiz6 la informacién en graficos, matrices
de doble entrada, mapas conceptuales vy
cartografia socio sanitaria acorde a la naturaleza
de los datos y dependiendo del contenido y
enfoque de cada area tematica. Los resultados se
plasmaron en un informe completo y sus
alcances de logros en términos de salud y
bienestar han sido sujeto de discusiones



académicas, de forma tal que se demuestre y se
reconoce la importancia de la intervenciéon del
profesional de enfermeria en las areas
gerontoldgica y geriatrica.

Consideraciones éticas

La postura ética se enmarco en los lineamientos
de la Resolucion 8430 de 1993, inscribiéndose en
los pardmetros de una investigacién sin riesgos
la cual fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Coérdoba; para
garantia del cumplimiento de los aspectos éticos
relativos a la participacion voluntaria en
propuestas de intervencién se informé a los
potenciales participantes, a sus familias y
cuidadores familiares principales sobre los
objetivos, alcances, métodos y riesgos de las
intervenciones a realizar; cada adulto mayor
estuvo en condiciones de decidir libremente su
intencion de participar en el estudio, asi como
también estaban en libertad de retirarse cuando
lo considerara conveniente.

Para controlar los riesgos éticos que podian
surgir durante el desarrollo de las actividades
fisicas, toma de muestras, medicién de las
constantes vitales, ejercitacion fisica y demas
procedimientos requeridos en la valoracién o en
la intervencién que ameritaban un contacto
directo o riesgos potenciales a la integridad fisica
o mental, se dispuso de un equipo de
profesionales cualificados para intervenir las
posibles eventualidades que se presentaran.

Resultados

Perfil sociodemografico

Los participantes correspondieron a personas
entre 62 y 91 afios de edad. Los grupos de edad
obedecieron a un 48% entre 67 y 72 afios, 21%
entre 73-77, un 20% se ubico en el rango de 78-
82 afios y las minorias obedecieron a los grupos
de edad entre 62 a 66 afios y 83 a 91 anos.

En lo referente a la condicion de género 74%
eran mujeres; el estado civil de la muestra se
distribuy6 en 40% que refirié ser viudo, el 25%
sefial6 la condicién de unién libre, 22% casado
8% solteros, y 5%separados. De tal forma que en
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la distribucion 53% de los adultos mayores
carecen de apoyo de una pareja conyugal (Tabla
1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los sujetos en

estudio

n %
Edad
62 a 66 afilos 4 5,33
67 a 72 afos 36 48
73 a 77 afios 16 21,33
78 a 82 afos 15 20
83 a 91 afios 4 5,33
Género
Mujer 56 74
Hombre 19 26
Estado civil
Viudos 30 40
Union libre 18 25
Casado 16 22
Soltero 6 8
Separado 4 5
Ingreso mensual:
Ningtin ingreso 42 56
Subsidio econémico del Estado Colombiano 29 39

Menos de un salario minimo; 4 5

Régimen de atencion en salud: Subsidiado 75 100
Pension: No recibe 75 100
Escolaridad: analfabeta 43 57
Complacido con su estilo de vida 34 45
Convivencia con familiares 68 91

n= numero de casos

Mas de la mitad los adultos mayores encuestados
(56%) no recibe ingresos mensuales, seguidos de
39% que manifestaron recibir subsidios del
gobierno y 5% devenga menos de un salario
minimo legal vigente. Se destaca que el 100%
recibe servicios de atencién en salud en el
régimen subsidiado y por sus condiciones
ocupacionales de informalidad a lo largo de su
vida, ninguno de los participantes tuvo la opcién
de poder acceder a pension de jubilacidn.

En cuanto a las condiciones educativas el 57% de
los sujetos de estudio declaré ser analfabeta y en
lo que respecta a los factores psico-sociales 72%
de los sujetos abordados percibe deterioro de su
condicién de salud, 45% se declara complacido
con su estilo de vida, 91% conviven con sus
familiares en familias extensas y una minoria
refieren vivir solos.

Capacidad funcional
Dentro de los hallazgos se pudo evidenciar que
493% de los adultos mayores son



independientes en la realizacion de las
actividades basicas cotidianas, seguidos de 48%
que presentan dependencia leve y 2,7%
dependencia moderada (Tabla 2).

Tabla 2. Calificacion de la funcionalidad segun la
Escala Barthel antes y después

Criterios Escala Barthel Antes Despues
n % n %

<20 dependiente total

20-35 dependiente grave

40-55 dependiente moderado 7 9,3 2 2,7

60 dependiente leve 52 69,3 36 48,0

100 independiente 16 21,3 37 49,3

De acuerdo con los resultados del post test, las
acciones educativas, asistenciales, de consejeria
y actividades ocupacionales, ludicas y fisicas
dirigidas, tuvieron un efecto positivo en la
funcionalidad de los adultos mayores, en quienes
se identific6 una variacién importante en la
modificacion de la categoria de dependencia
moderada y leve que tenian al inicio. De tal forma
que de siete participantes clasificados en
dependencia moderada, dos (28,57%) se
mantuvieron en el mismo nivel en la Escala o
Indice de Barthel (IB) y cinco evolucionaron a
dependencia leve (71,43%).

De los 52 participantes en dependencia leve, 16
(30,76%) pasaron a la clasificacién de
independiente y 36 conservaron el mismo nivel
en la escala (69,24%). De manera que el nlimero
de adultos mayores independientes se duplicé al
final de las intervenciones. Luego de efectuar la
totalidad de las actividades, se identificéd que los
mejores puntajes obtenidos por los adultos
mayores en el IB fueron: arreglarse (99,4%) y
lavarse (99,2%); uso del retrete (99%), control
de esfinteres (96,5%) y capacidad de vestirse
(95,8%).

Finalizadas las intervenciones, al examinar
algunas de las AVDB se pudo identificar que
aquellas con mayor grado de dificultad para
obtener resultados provechosos esperados
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fueron la capacidad para subir y bajar escalones,
no obstante, al finalizar 55% de los ancianos
pudieron efectuar de forma independiente dicha
funcién; lograr la continencia urinaria normal
(88,1%) y caminar sin ayuda hasta 50 metros
(88%).

Impacto de las intervenciones de enfermeria
en la salud de los ancianos. Concluidas las

acciones de intervencion y observaciones
anecdoticas del proceso, se procedi6 a
categorizar los niveles de impacto de las

acciones realizadas en los 18 meses y se pudo
identificar el alcance de las mismas en dos
grandes aspectos de logros, los cuales se
detallan a continuacién:

a) Fortalecimiento de la capacidad
funcional. En la poblaciéon de adultos mayores
que se encontraron con dependencia moderada y
leve las acciones continuas de enfermeria fueron
enfocadas a la promocion de la salud
diferenciada, en tal sentido, se organizaron los
adultos en grupos segun las necesidades de
acompafiamiento  requeridas  desarrollando
caminatas progresivas, bailes suaves, cargar
objetos, lanzamiento de pelotas de diversos
tamanos y ejercicios de motricidad fina. Los
grupos de adultos mayores independientes
desarrollaron jornadas de movimientos amplios
en el acto de bailar, trotes con supervisiéon y
ejercicios de fortalecimiento muscular, entre
otras. Las actividades fisicas se realizaron con un
intervalo inicial de 5 minutos acorde a la
capacidad de resistencia de los participantes,
para un acumulado semanal de 45 minutos
aproximadamente.

El impacto de las actividades de enfermeria se
pudo evidenciar en el transcurso del proyecto
dado que los adultos mayores demostraron mas
seguridad y destreza al arreglarse (99,4%),
actividad que evidenci6 mejor uso de la
motricidad fina al abotonarse, afeitarse, subir
cremallera, ponerse aretes, amarrarse los
cordones; mayor capacidad de equilibrio (75%),
resistencia (82%) y fuerza muscular (75%)
lograndose un incremento en la capacidad
funcional del sistema musculo esquelético
(85%), expresado entre otros aspectos por la



mayor resistencia al tiempo de actividad que
pasé de 5 a 15 minutos por tres series para un
acumulado semanal de 135 minutos.

De igual forma, manifestaron y se verificé la
interiorizaciéon y el desarrollo de acciones de
autocuidado tales como practicas nutricionales
adecuadas (75%), higiene y aseo corporal (90%),
actividad fisica regular (70%) y adherencia al
tratamiento de sus enfermedades (78%). En
forma general se observé que los adultos
mayores sujetos de esta investigacién alcanzaron
un mayor nivel de auto cuidado a pesar de los
cambios y limitaciones propias de la senectud.

Paralelo al mejoramiento de las condiciones
fisicas, se pudo establecer que las actividades de
enfermerfa aportaron a los participantes
recompensas emocionales relacionadas con el
mejoramiento del autoestima, automotivaciéon y
actitud positiva frente a las actividades de su
vida cotidiana, dado que los participantes
asumieron de forma decidida y activa su papel en
el proceso, expresaron satisfaccién en las visitas
de seguimiento, con participacidén constante en
los talleres y encuentros.

En lo que respecta al sistema de apoyo educativo,
se realizaron visitas domiciliarias de forma
continua que incluian consejerias de enfermeria
frente al manejo de los cambios fisiopatologicos
de la etapa de la vida adulta, con miras a
potenciar su capacidad de comprension y
cuidado frente a las caracteristicas individuales y
familiares que cada uno poseia al momento del
diagnoéstico. También se realizaron actividades
lidicas y relatos de evocacion para estimular la
capacidad mental del adulto mayor.

Lograda la atencién y ejercitaciéon de la memoria
de fijacion a los adultos mayores participantes se
les enfatizo sobre la  importancia de la
participacién activa en el mantenimiento de su
salud y la prevencion de la enfermedad, también
se orientd sobre la prevencion de accidentes en
el hogar entre otros (Tabla 3).

La implementacién de actividades de promocion
y prevencibn en la poblacién longeva,
proporcion6 a los adultos mayores y a sus
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familias una serie de herramientas basicas para
el manejo de la salud y la enfermedad (82%) y
para aprender a mantener la funcionalidad,
independencia y bienestar del adulto mayor
(87%).

Tabla 3. Actividades educativas desarrolladas en los
encuentros con adultos mayores

Prevencién/control de la

Promocion de la salud enfermedad

Cambios y cuidados en la
senectud

Importancia del auto cuidado en la
salud y en la enfermedad

Importancia de realizar
actividades para mejorar la
funcionalidad fisica y la
autonomia

Prevencién y cuidados en la
hipertension arterial, tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico.
Importancia de la adherencia al
tratamiento

Préacticas nutricionales
adecuadas e importancia del
consumo de agua hervida o
clorada

Importancia y realizacién de: Auto
examen de mamas de testiculos, el
examen de préstata y la citologia

Importancia de la recreacién
y utilizacién del tiempo libre

Prevencién y cuidados en la diabetes

Practicas adecuadas de aseo
personal e higiene de la
vivienda

Prevencién y manejo de problemas
respiratorios

Estrategias para contribuir a
mantener una buena
funcionalidad familiar

Manejo de las infecciones e
incontinencias urinarias

Autoestima y autonomia en
la tercera edad

Importancia de la prevencién del
tabaquismo, ingesta de bebidas
alcohdlicas

Uso racional de medicamentos,
automedicacién como problema de
salud

Prevenciéon de accidentes en el hogar

b) Fortalecimiento de las capacidades de
autocuidado. La prestacion del cuidado de
enfermeria con calidad, calidez, oportuno,
personalizado y con acciones participativas,
permitié tras una ventana de observacién de 18
meses identificar que las acciones de promocién
de la salud tienen como efecto permanente al
mantener al adulto mayor activo (80%), con
capacidad de regular y mejorar su nivel de
autonomia (79%) en comparacién con la cifras
iniciales (68% y 62%), la automotivacion y el
conocimiento adquirido le permite enfocar sus
acciones a la prevencion de incapacidades
(72%), 'y asumir de forma  activa



responsabilidades en el auto cuidado de la salud
y de las enfermedades propias de la senectud
(82%).

En este sentido, la mayoria de los adultos
mayores (92%) y sus cuidadores (85%)
reconocieron e interiorizaron la importancia del
autocuidado y de la autonomia como elementos
indispensables para tener un envejecimiento
funcional, activo, agradable y saludable; dandole
calidad de vida a los afos.

Un resultado de gran relevancia es el derivado de
las actividades recreativas y espirituales
observandose en un 100% el mejoramiento en
las expresiones de amistad, compafierismo, el
disfrute por la vida, la libre expresion de
sentimientos por los amigos y familiares,
fortalecimiento de las relaciones interpersonales
y excelente actitud para el trabajo en equipo con
sus pares u homdlogos, con estudiantes y
docentes del Programa de Enfermeria de la
Universidad de Cordoba.

Discusion

Los resultados de este estudio se inscriben en las
tendencias actuales®10 de concebir Ila
intervencion del profesional de enfermeria a
través de propuestas integrales y holisticas que
faciliten el andlisis multidimensional de las
experiencias humanas, especialmente aquellas
que tienen lugar en la etapa de la vejez, donde las
personas sufren transformaciones de indole
biopsicosocial que ameritan abordarse desde
todas las perspectivas con miras a generar
mayores niveles de comprensiéon acerca del
envejecimiento como experiencia normal del ser
humano®1),

En lo que concierne al perfil sociodemografico,
los hallazgos de este estudio presentan
similitudes con los resultados de otras
investigaciones de la region Caribe colombiana
como la de Amaris y Arrietal? cuando se
identifica un grupo poblacional de mayorias
femeninas, analfabetas, viudos, afiliados al
régimen subsidiado de salud y entre las edades
de 67 y 72 afios, que sumados al abandono
estatal, carencia de jubilacion y la alta
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vulnerabilidad social que se produce en esta
zona en particular, sitian a los adultos mayores
en grupos poblacionales fragiles, cuyas variables
sociodemograficas  podrian actuar como
determinantes que afectan los niveles de
funcionalidad y de autocuidado de la poblacién
sujeto.

En relacién a la necesidad de adoptar légicas de

atencion-cuidado-geriatrico diferenciales que
contribuyan con el mantenimiento de la
capacidad funcional del adulto mayor, es

pertinente comprender que de acuerdo a
estudios nacionales(12-16) e internacionales(17.18)
esta se halla ligada a la edad y con mayor
dependencia en el género femenino en
condiciones de vulnerabilidad social. No
obstante, en este trabajo se encontr6 que pese a
las desventajas de las mujeres ancianas para
desarrollar un estado de salud O6ptimo, estas
poseen ventajas comparativas frente al género
masculino relacionadas con niveles efectivos de
participacién en programas de promocion de la
salud, apropiacién conceptual para el
autocuidado y buena disposicién para adoptar
habitos saludables que les permite mejorar su
capacidad funcional, constituyéndose en un
factor protector que ha de incluirse en los planes
de salud territoriales.

A partir de los cambios obtenidos en la poblacién
sujeto, al final de las intervenciones de
enfermeria, que refieren avances en el nivel de
funcionalidad los cuales pueden expresarse en
que 30,76% pasaron a la clasificacion de
independientes y 71,43% evolucioné de la
dependencia moderada a la categoria de
dependencia leve, se puede decir que los adultos
mayores independientes se duplicaron tras 18
meses de intervencién. Si bien, estos resultados
son significativamente valiosos en materia de
salud, también es necesario sefialar que todo
proceso de intervencién de enfermeria amerita
que se active de manera paralela a otros
procesos de participacion y motivaciéon en las
personas mayores como dispositivos del
envejecimiento activo. No basta con generar
programas de salud que busquen incrementar
los niveles de la capacidad funcional del adulto
sin tener en cuenta factores como la edad, que



puede o no incrementar los niveles de
participacion en salud®® los determinantes
culturales que niegan la posibilidad al adulto de
concebirse como un sujeto activo, independiente
y con potencialidades que generen mayor
confianza en si mismos®9 y la identificacion de
redes de apoyo locales que coadyuven la
realizaciéon de actividades socioeducativas que
impacten en el establecimiento del didlogo de
saberes y el aprendizaje dial6gico®1.

Reconocer la importancia del autocuidado es
esencial para el mantenimiento de la salud,
porque, el autocuidado se potencia en la medida
en que la persona reconoce que el mejoramiento
de la salud depende de si misma y que el
contexto familiar y comunitario es un soporte
significativo fundamental para que las personas
se empoderen de las actividades preventivas que
le permitirdn mejorar su funcionalidad y lograr
la independencia que todos afioran en esta etapa
de la vida.

Los resultados positivos obtenidos tras la
implementacion del programa educativo de
apoyo que se ejecuté y se sistematizé durante
este estudio, obedecen al incremento de
conocimientos para el autocuidado, habitos
alimentarios e importancia de la actividad fisica
regular para la salud del geronte logros similares
a los sefialados por Herrera et al(22).

Es pertinente aclarar que en las experiencias que
tuvieron los adultos mayores frente al desarrollo
de las actividades fisicas y de autocuidado se
pudo evidenciar que gran parte de sus vivencias
estan permeadas por sus sistemas culturales@3) y
el sentido que los mismos asignan a las
actividades de la vida diaria como una dieta rica
en harinas y carbohidratos, sedentarismo, pocas
demostraciones de afecto por parte del género
masculino, que obedece a wuna tradicién
patriarcal que persiste en los modelos familiares
de la region, entre otras. De tal forma, que en
principio se pudo identificar en algunos gerontes
una resistencia para aceptar la nueva
informacién y validar los modelos saludables
para la adopcién de la cultura del envejecimiento
activo, lo que implic6 la implementaciéon de
estrategias de persuasion, acompafiamiento
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permanente, técnicas motivacionales y ante todo
demostraciones de afecto por parte del personal
de la salud que trajo consigo cambios
significativos en la poblacién intervenida.

Desde el ejercicio profesional de la enfermeria se
han de asumir diferentes enfoques de atencién
(diferenciada, derechos, género, poblacional,
entre otros) que aportan desde sus sustratos
tedricos conceptuales elementos importantes en
la atencién integral del anciano, a tal punto, que
la acciones de promocién de la salud del tipo
osteo-muscular, por ejemplo, coadyuvan a la
transformacion de las condiciones de vida para el
restablecimiento de la salud del geronte cuando
inciden directamente en el aumento de las
capacidades  funcionales en el plano
biopsicosocial, o dicho de otra forma, en la
medida en que se atienda al adulto mayor en el
marco de sus especificidades y necesidades, se
obtendran mayores niveles de funcionalidad en
el plano fisico, social y psicoldgico.

Las actividades artisticas constituyeron una
arista de gran importancia en el desarrollo de las
sesiones educativas, porque a partir de estas, los
adultos mayores tuvieron la oportunidad de
potenciar  habilidades y destrezas que
favorecieron la articulaciéon de ideas, expresar
sus sentimientos con mayor facilidad y mejorar
su motricidad fina. Todo este entramado de
relaciones y universos de sentido que el adulto
teje en torno a si mismo se convierte en una gran
oportunidad para su desarrollo integral por
cuanto pasa de ser un sujeto pasivo para
convertirse en agente renovador capaz de
insertarse adecuada y funcionalmente en su
familia y en la comunidad.

Finalmente, al momento de valorar la capacidad
funcional se pudo apreciar que mediante la
realizacion de acciones educativas con enfoques
diferenciales para mantener y/o mejorar la
autonomia de los longevos, se deduce que la
intervencion basada en la promocién de la salud
potencia las capacidades del adulto mayor al
maximo, toda vez que se genera un sentimiento
de autovaloracién que incide en la toma de
decisiones frente al cuidado de su salud.
Ademas, este punto reviste vital importancia, por



cuanto diversos estudios(24-26) sustentan que el
indicador méas representativo para este grupo
etario es el estado de independencia funcional y
definen el estado de salud entre los envejecidos
no en términos de déficit sino de mantenimiento
de la capacidad funcional, que sumado a niveles
maximos de satisfaccion del sujeto incrementan
las posibilidades de independencia y minimizan
la aparicién de discapacidades asociadas con el
envejecimiento.

Conclusiones

Las acciones desarrolladas con enfoque
promocional y de autocuidado mejoran los
niveles de funcionalidad de los participantes en
términos de revertir las limitaciones en la
capacidad funcional: de dependencia moderada a
dependencia leve y de leve a independiente, asi
mismo, potencializan la capacidad de
regular la autosuficiencia y autonomia del sujeto
beneficiando con ello la salud.

Las condiciones socio-demograficas que rodean
al adulto mayor actian como factores
condicionantes que fomentan el envejecimiento
activo o la incapacidad fisica; limitando no solo
su capacidad funcional sino afectando también el
mundo social y psicolégico del adulto.
Adicionalmente al aspecto socio-cultural que
rodea al adulto mayor, este convive con el hecho
de que envejecer implica reconocer una serie de
pérdidas fisicas, sicoldgicas y sociales, que
acortan lentamente su proyecto de vida. Si bien
es cierto, que como profesionales de salud se
hace dificil transformar los cambios propios de la
senectud y las condiciones materiales que
rodean al adulto mayor, también se puede
afirmar que el acompafiamiento eficaz y
afectuoso incide directamente en el estado de
dnimo, incrementa los niveles de motivacion y
mejora la participacion activa y eficiente de los
sujetos de cuidado.

Las acciones asistenciales de enfermeria
realizadas con oportunidad, calidad y calidez
acompafiadas simultineamente de programas
alternos de apoyo educativo en promocion de la
salud, permiten mantener al adulto mayor
activo, participante en grupos, con mayores
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niveles de conocimiento frente al autocuidado,
con practicas nutricionales adecuadas, y ejercicio
fisico regular; ademas son capaces de enfocar sus
acciones en la prevencion de incapacidades y de
asumir responsablemente su auto cuidado tanto
en la salud como en la enfermedad.

Asi mismo se espera que se pueda enriquecer el
criterio de pertinencia de estas areas en el
ejercicio laboral enfermero, de forma tal que este
contribuya al  envejecimiento  funcional,
saludable y digno de las personas mayores.
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