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Entorno familiar, social y estado de salud de |os adultos mayores

Introduccion: ¢l envejecimiento pobla-
cional es un fenémeno que no es ex-
clusivo de paises desarrollados, donde
los mayores de 60 anos alcanzan tasas
del 15 9% al 20 9% de la poblacién gene-
ral. Objetivo: caracterizar y analizar
la produccién cientifica que se ha de-
sarrollado a partir del cuidado de en-
fermeria, el entorno familiar, social,
y el estado de la salud de los adultos
mayores en Latinoamérica. Materiales
v meétodos: revision sistemdtica de ar-
ticulos cientificos, consultando las ba-
ses de datos Lilacs, Pubmed, Elsevier,
Scielo, Google Scholar, Scopus, publica-
dos entre los anos 2012 a 2020. Resulta-
dos: se incluyeron 30 articulos relacio-
nados a los entornos del adulto mayor
desde el cuidado de enfermeria, en los
que se pudo evidenciar que, a pesar de
las diferencias entre los autores, existe
una relaciéon general respecto del adul-
to mayor con cada uno de los entornos
analizados. Conelusiones: es importan-
te resaltar que hay poca producciéon
cientifica de temas relacionados con el
adulto mayor vy la familia en el campo
de la enfermeria, razén por la cual se
hace necesario reforzar la investiga-
cion en el campo de la enfermeria ge-
rontoldgica vy geridtrica.

Palabras clave (fuente: DeCS): adulto
mayor; cuidado de enfermeria; entor-
no familiar; entorno social; estado de
salud.

Abstract

Introduction: Population aging is a phe-
nomenon that is not exclusive to devel-
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oped countries, where those over 60
years of age reach rates of 15 to 20%
of the general population. Objective: To
characterize and analyze the scientif-
ic production that has been developed
from nursing care, family and social
environment, and health status of older
adults in Latin America. Materials and
methods: systematic review of scien-
tific articles consulting the databases:
Lilacs, Pubmed, Elsiever, Scielo, Google
Scholar, Scopus, published between the
years 2012 to 2020. Results: 30 articles
related to the environments of the el-
derly were included from nursing care,
in which it could be shown that despite
the differences between the authors,
there is a general relationship with re-
spect to the elderly with each of the en-
vironments analyzed. Conclusions: It is
important to highlight that there is little
scientific production of topics related to
the elderly and the family in the field of
nursing, which is why it is necessary to
reinforce research in the field of geron-
tological and geriatric nursing.

Keywords (source: DeCS): elderly; fam-
ily environment; health status; nursing
care; social environment.

Resumo

Introdugdéo: O envelhecimento popu-
lacional € um fendémeno ndo exclusi-
vo dos paises desenvolvidos, onde os
maiores de 60 anos atingem taxas de
15 a 20% da populacdo geral. Objeti-
vo: caracterizar e analisar a produgdo
cientifica que vem se desenvolvendo a
partir da assisténcia de enfermagem,
ambiente familiar e social e estado de
saude do idoso na América Latina. Ma-
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teriais e métodos: revisdo sistemdtica
de artigos cientificos consultando as
bases de dados: Lilacs, Pubmed, Elsie-
ver, Scielo, Google Scholar, Scopus, pu-
blicados entre 2012 e 2020. Resultados:
foram incluidos 30 artigos relacionados
ao ambiente de idosos da assisténcia
de enfermagem, em o que pdde ser de-
monstrado que, apesar das diferencas
entre os autores, existe uma relacdo ge-
ral no que diz respeito aos idosos com
cada um dos ambientes analisados.
Conclusées: £ importante destacar que
hd pouca producgdo cientifica sobre as
questodes relacionadas ao idoso e a fa-
milia na drea da enfermagem, por isso
¢ necessdrio reforcar as pesquisas na
drea da enfermagem gerontoldgica e
geridtrica.

Palavras-chave (fonte: DeCS): ambien-
te social; cuidados de enfermagem; en-
torno familiar; estado de sautde, older
adult.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fe-
némeno no exclusivo de los paises de-
sarrollados, donde las personas mayo-
res de 60 anos alcanzan tasas del 15 %
al 20 % de la poblacién general, sien-
do los mayores de 80 anos el grupo con
mayor tasa de crecimiento en algunos
paises de América Latina; por ejemplo,
las estimaciones poblacionales indi-
can que para el ano 2025 las personas
adultas mayores constituirdn entre el
12 9% al 13 % de la poblacién peruana (1).
El concepto de envejecimiento activo
dado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) es definido como “un pro-
ceso por el cual se optimizan las opor-
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tunidades de bienestar fisico, social vy
mental durante toda la vida, con el ob-
jetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad v la cali-
dad de vida en la vejez” (2). Cabe des-
tacar que, desde la vision holistica de
enfermeria, existen referentes tedricos
que brindan aportes al bienestar en la
vejez, como la teoria de Virginia Hen-
derson, que considera que la meta de la
enfermeria es conservar o restablecer
la independencia del paciente. Por su
parte, el modelo de adaptacién de Ca-
llista Roy promueve la adaptacion de la
persona con el objetivo de mantener su
integridad biopsicosocial v su calidad
de vida (3).

Materiales y métodos

Se desarrolld una revision integrativa
o también denominada critica de la li-
teratura donde se relne, analiza, sin-
tetiza y demuestra que se ha hecho
una investigacién rigurosa vy critica,
evaluando la calidad del material es-
tudiado en las diferentes investigacio-
nes que abordan la poblacién adulta
mayor, combinando datos de literatura
tedrica empirica junto con definiciones,
teorias v evidencias (4). Ganong afir-
ma que las revisiones integrativas son
fundamentales para crear y organi-
zar el conocimiento acerca de un tema
de estudio, esta metodologia recopila
multiples estudios, ofrece conclusio-
nes generales acerca de dicho tema vy
permite combinar datos de diferentes
tipos de investigaciones (5). Se realizd
una busqueda bibliogrdfica a través de
la consulta de bases de datos y fuen-
tes documentales. La muestra estuvo
compuesta por un total de 30 articulos
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entre producciones académicas y pu-
blicaciones cientificas que evidencian
en sus resultados cuidado de enfer-
meria, condiciones de salud y entorno
familiar y social del adulto mayor. Se
realizd la revision de la literatura en las
siguientes bases de datos: Google Scho-
lar, Lilacs, Elsevier, Scopus, Pubmed vy
Scielo. Las estrategias de busqueda de-
finidas para el desarrollo del trabajo se
determinaron bajo los siguientes pard-

metros: tema: cuidado de enfermeria,
entorno familiar, social y estado de sa-
lud de los adultos mayores.

Resultados y discusion

De acuerdo con la revision de articulos,
se hizo una clasificacion de la informa-
cion por subtemas, lo que permite apre-
ciar el contenido de forma secuencial,
teniendo en cuenta los objetivos del
trabajo.

Caracterizacion de los articulos

Tabla 1. Caracterizacién de los articulos

Tipo de articulo

Dentro de esta categoria se evidenciaron dos items presentes: articulos originales v revisién
de la literatura. Teniendo en cuenta que el estudio incluyo 30 articulos, se evidencié que el
70 % eran articulos originales v un 30 % correspondia a revisiones de la literatura. Confor-
me a esto, en 2006 Jaramillo expresaba que las universidades deben salir de sus claustros
v servir a la sociedad, argumentando que la ciencia debe salir de los laboratorios v ser en-
sefiada con el fin de que la sociedad le dé su lugar v reconocimiento (6). La temdtica central
de los articulos se basa en las condiciones de salud, el cuidado de enfermeria v el entorno
familiar v social del adulto mayor.

Tipo de investigacion

Se evidencia que predomina un enfoque metodolégico de tipo descriptivo, cuantitativo y
correlacional, con un 76,6 % del total de los articulos seleccionados, definido como un tipo de
investigacion que se basa en la utilizacion de informacién que sea medible, donde se aplica
una serie de instrumentos con el fin de describir las situaciones encontradas (7). Después de
este tipo de investigacion se encuentra la descriptiva de corte transversal, con un 23,4 %
del total de los articulos seleccionados, seguida de la descriptiva cualitativa, con un 20 % y
la solo descriptiva, con un 13,3 %.

Antigliedad de la
publicacién

Se evidencia que un 53,4 % de las publicaciones revisadas se realizaron entre 2012 vy 2016,
mientras que el 46,6 % corresponde a publicaciones comprendidas entre los anos 2017 a
2020.

Idioma en el cual se en-
cuentra la publicacion

El idioma mds usado en los articulos seleccionados es el espanol, con un 76,6 %, seguido por
el portugués, con un 13,4 % vy el inglés, con un 10 %. Segun la politica nacional para mejorar
el impacto de las publicaciones cientificas nacionales, realizado por el Departamento Admi-
nistrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (COLCIENCIAS), se establece como meta en
2014 duplicar el nimero de producciones cientificas de alto impacto (8).

Base de datos en la cual
se encuentra publicado el
articulo

Las bases de datos con mayor nimero de publicaciones cientificas en la presente revisiéon
son Scielo y Google Académico, ambas con un 63,3 % del total de las publicaciones, seguidas
por Elsevier, con un 16,6 %; finalmente, las bases bibliogrdficas con un menor numero de
publicaciones cientificas son Scopus, Pubmed v Lilacs, todas con un 6,7 % del total de las
publicaciones. Tracy Gardner y Simon Inger, en su estudio de 2016, demuestran que Goo-
gle Scholar es uno de los motores de busqueda preferidos por su variedad de publicaciones
cientificas, siendo bases bibliogrdficas como Scielo v Pubmed unas de las mds consultadas
en América Latina (9).

Publicacién que contiene
alguna de las palabras
clave

La palabra clave mds encontrada en los articulos seleccionados fue adulto mayor, con un
26,6 %. En ese orden, la palabra clave que sigue es cuidado de enfermeria, con un 23,4 %.
A su vez, se puede decir que la palabra clave con menos resultados en la buiisqueda fue en-
torno social, con un 13,4 %. Cabe resaltar que los articulos seleccionados corresponden a la
temdtica de adulto mayor en los contextos de salud, entorno familiar y social.

Fuente: elaboracion propia
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Condiciones de salud de los adultos
mayores y cuidado de enfermeria

Tabla 2. Condiciones de salud de los adultos mayores

. = % %
Variable |Frecuencia| % o
valido | acumulado

ECNT 2 6,7 6,7 6,7
Deterioro /

dependencia 5 16,7 16,7 23,4
funcional

Autocuidado 3 10 10 33,4
Salud mental 4 13,3 13,3 46,7
Otros 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100 100,0

ECNT: enfermedades crénicas no transmisibles.
Fuente: elaboracion propia.

Segun la Tabla 2, el 6,7 % de los auto-
res refleren que la presencia de ECNT
es uno de los factores que mds condi-
cionan el estado de salud del adulto
mayor. Los autores (10, 1) mencionan
que la prevalencia de estas enferme-
dades estd dada por la falta de acce-
sibilidad a los servicios de salud v las
malas condiciones de vida, lo que lleva
a presentar problemas de dependencia
funcional a futuro. A su vez, Acosta et
al. (12) asocian la condicién de vida con
el estado de salud de los adultos ma-
yores. De acuerdo con este estudio, “se
observd que hay mayor prevalencia de
diabetes en hombres vy de hipertension
en mujeres”. En ese mismo orden, el ni-
vel de deterioro / dependencia funcio-
nal del adulto mayor fue estudiado en
un 16,7 % de los articulos.

Para Jiménez et al (13) es importante
detectar la dependencia funcional en
sus inicios, a fin de realizar estrategias
de continuidad asistencial y acciones
que incrementen la autonomia e inde-
pendencia del adulto mayor. Con base
en esto, se establece que, a partir de la
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valoracion integral al adulto mayor en
atencion primaria, se puede determi-
nar el nivel de dependencia y deterioro
funcional (14, 15). Por otro lado, Paredes
et al. (16) determinan que existen mul-
tiples factores, como antecedentes de
enfermedades crénicas degenerativas,
asi como la presencia de enfermedades
mentales, lo cual lleva a que el adulto
mayor pierda paulatinamente su nivel
de independencia, lo que puede impac-
tar en su calidad de vida.

Los adultos mayores tienen un buen ni-
vel de independencia, es necesario ase-
gurar la protecciéon de ellos de manera
que se conserve, en la medida de lo po-
sible, el bienestar (17, 18), por lo que se
hace importante reforzar las acciones
de autocuidado en esta poblacion. El 10
% de los autores estudiados mencionan
que el autocuidado disminuye signifi-
cativamente la complicacién de enfer-
medades. Es asi como Cajape et al. (19)
resalta que en el adulto mayor este esté
ligado al contexto en el que vive, por lo
que desde el cuidado de enfermeria es
importante fortalecer y potencializar
sus conocimientos. Por lo tanto, el esta-
do de salud del adulto mayor hay que
verlo de forma integral. En este sentido,
se recomienda el entrenamiento de los
componentes de la aptitud fisica con el
fin de mejorar el estado de salud (20, 21).

E113,3 9% de los estudios analizados ven
la salud mental como factor predeter-
minante en la calidad de vida. Cortés
Munoz et al. (22) resaltan que patolo-
gias como la ansiedad o la depresion in-
fluyen de manera negativa en la capa-
cidad funcional de los adultos mayores.
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Adicional a esto, se puede afirmar que
el estado de salud de la persona ma-
yor se ve mds dafectado por los riesgos
en la salud mental que en la fisica (23,
24). De acuerdo con Paredes et al. (25),
“muestra una alta prevalencia de fra-
gilidad en la poblacion de adultos ma-
yores indigenas de Narino, Colombia”,
lo cual tiene un gran impacto en la sa-
lud. Otros autores (26-29) concuerdan
en que las dindmicas familiares y so-
ciales influyen el bienestar psicoldgico.

Finalmente, el 53,3 % corresponde a
otros componentes analizados en las
categorias de cuidado de enfermeria,
entorno familiar y social del adulto ma-
yor. Como consecuencia de lo expues-
to anteriormente, cabe afirmar que la
presencia de ECNT esunodelos factores
predeterminantes de la calidad de vida
de los adultos mayores. La prevalencia
de estas enfermedades estd dada por
la falta de accesibilidad a los servicios
de salud y malos hdbitos de vida, lo que
lleva a presentar problemas de depen-
dencia y deterioro funcional a futuro.
Esto, a su vez, aumenta la vulnerabili-
dad del adulto mayor, que se convierte
en un factor de riesgo para las pobla-
ciones que no cuentan con los recursos
necesarios para los cuidadores.

Tabla 3. Cuidado de enfermeria

Por otro lado, entre los factores que in-
fluyen en la calidad de vida de los adul-
tos mayores se encuentran los psico-
sociales, que inciden en la depresion y
ansiedad, caracterizadas por el temor a
la muerte, sentimientos de desesperan-
za v falta de comunicacion, siendo este
uno de los procesos afectivos que mds
se deterioran con el paso de los anos v,
en consecuencia, se afecta la estruc-
tura familiar y social en la que vive el
adulto mayor. Es por esto por lo que se
hace necesario reforzar las actividades
de autocuidado, las habilidades para
la vida v los hdbitos saludables, con el
fin de reducir complicaciones de salud,
reingresos a instituciones prestadoras
de servicios de salud y generar una
participacién del adulto mayor en la
sociedad.

De acuerdo con la Tabla 3, el 10 % de
los articulos abarcan el cuidado de
enfermeria desde la atencién integral
al adulto mayor. Ferndndez et al. (30)
mencionan que el cuidado de enfer-
meria describe la interaccién entre las
personas, factor que es importante en
el cuidado y atencion al adulto mayor.
De Oliveira et al. (31) concluyen que la
percepcion de las persondas mayores
que utilizan los servicios de salud fue

Variable Frecuencia % % walido % acumulado
Atencién integral al adulto mayor 3 10 10 10
Nutricién del adulto mayor 3 10,0 10,0 20,0
Educacion al cuidador 5 18,7 16,7 36,7
Otros 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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negativa en relacién con la identidad
del cuidado de enfermeria Con esto se
hace necesario reforzar la identidad vy
mejorar la participacion de enfermeria
en el cuidado del paciente. A su veg, los
autores mencionan que el estado de sa-
lud en el adulto mayor se debe abarcar
en atencién primaria a partir de una
valoraciéon geridtrica integral (14, 18).

En cuanto a la nutriciéon del adulto ma-
yor, esta ha sido discutida en el 10 %
de los articulos. Agarwalla et al. (32)
mencionan que los factores nutricio-
nales deficientes de los adultos mayo-
res estdn determinados por la ingesta
inadecuada, lo cual estd directamente
asociado con el estado financiero. El es-
tudio de Acosta et al. (12) destaca que la
condicién de salud se ve ligada al es-
tado nutricional del adulto mayor. Los
autores observan que “hay mayor pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en
hombres que en mujeres”.

Por otro lado, el 16,7 % de los autores re-
visados coinciden en que es importante
la educacion en salud. El incremento de
la poblacién envejecida hace necesario
la educacion a la familia, ya que cumple
un papel inexorable en el cuidado del
adulto mayor (33, 34). Es asi como Ma-
rante et al. (35) evidencian que la ma-
yoria de los pacientes evaluados fueron
hombres de 65 anos o mds, los cuales,
en su mayoria, presentan hipertension
arterial (HTA), v que su principal cui-
dador eran mujeres, quienes no tenian
suficientes conocimientos, por lo que es
importante resaltar que la enfermeria
debe brindar educacion al cuidador con
el fin de disminuir la sobrecarga vy pre-
venir alteraciones en su salud (36).

Boletin Semillero de

Para terminar, el 63,3 % corresponde a
otros componentes que se analizardn
en las categorias de entorno familiar y
social y condiciones de salud del adul-
to mayor. En relacién con lo antes ex-
puesto, se debe resaltar que la atenciéon
en salud al adulto mayor debe iniciar
a partir de una valoracion geridtrica
integral, la cual posibilita la identifi-
caciéon real de los problemas. Por otro
lado, se hace notoria la importancia
de la educacion en salud, la cual debe
ser contundente, clara y precisa con
la condicién de salud del adulto ma-
yor, cuyo enfoque principal debe ser el
autocuidado, los hdbitos saludables, la
nutricion adecuada v los cuidados es-
pecificos que son indispensables para
mejorar su calidad de vida.

Entorno familiar y social del adulto
mayor en América Latina

Tabla 4. Entorno familiar y social

() 0,
Variable |Frecuencia| % o o
valido | acumulado

Calidad dg 5 18,7 18,7 16,7
vida
Apoyo social 4 183 13,3 30,0
Maltrato 3 10,0 10,0 40,0
Otros 19 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: claboracion propia.

De acuerdo con la Tabla 4, se puede
observar que la calidad de vida es una
variable analizada en el 16,7 % de los
articulos. En relacién con esto, Aponte
(37) refiere que “la calidad de vida es
un concepto eminentemente evaluador,
multidimensional y multidisciplinario y
resulta de una combinacién de factores
objetivos y subjetivos”.
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En este mismo orden, se hace impor-
tante mencionar que los factores que
mds influyen en una vejez plena tie-
nen que ver con su espiritualidad. Por
consiguiente, se puede resaltar que la
percepcion de calidad de vida para el
adulto mayor estd relacionada con los
niveles de dependencia que tienen (17,
38). En el estudio de Meléndez et al. (39)
se menciona que “las estrategias orien-
tadas al problema facilitan la consecu-
cion de la integridad facilitando el pro-
ceso adaptativo, mientras que algunas
estrategias orientadas a la emocion son
desadaptativas v fomentan la deses-
peraciéon”. No obstante, se resalta que
el estado de dnimo del adulto mayor es
determinante para la interaccién con
el exterior y se evidencidé que el esti-
mulo que genera las actividades fisico-
recreativas en pro el adulto mayor es
fundamental para el mantenimiento de
la salud fisica y mental (40, 41).

Por su parte, las condiciones de mal-
trato se han visto reflejadas en el 10 %
de los articulos estudiados, que men-
cionan una correlacion significativa
entre la autoestima, la funcionalidad
familiar v las situaciones de maltrato,
en complemento de la calidad de vida
de los adultos mayores. Ahora bien,
entre los diferentes tipos de violencia
intrafamiliar se encuentra el maltrato
psicolégico (90.6%), seguido del aban-
dono familiar (75,7 %) (42, 43), donde
la capacidad funcional vy la estructu-
ra familiar fueron factores asociados
al abandono, debido a la sobrecarga y
al cansancio del cuidador, concluyen-
do asi que la dependencia del adulto
mayor condiciona a diferentes tipos de
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maltrato, entre los que se destaca el
abandono debido a la insuficiencia fa-
miliar (44-46).

Otro aspecto es el apoyo social, visto
desde la interaccién entre la sociedad v
el adulto mayor, el cual se ve reflejado
en el 13,3 % de los articulos de referen-
cia. La literatura invita a reflexionar
sobre la importancia del apoyo social
en el bienestar fisico y psicoldgico del
adulto mayor, siendo este un factor
condicionante en la calidad de vida (29,
47). No obstante, se puede decir que los
adultos mayores precisan cémo su en-
torno fisico determina su contribucion
a la sociedad v buscan que el enveje-
cimiento sea una responsabilidad so-
cial (48, 49). Riverdon et al. (50) resuel-
ven que “el apoyo social abarca todas
aquellas acciones que el Estado vy los
diferentes grupos sociales le brindan
al anciano para satisfacer necesidades
bdsicas, asi como la participacién en
espacios culturales vy recreativos”.

Por otro lado, en este mismo orden, los
autores concluyen que los adultos ma-
yores constituyen un grupo vulnerable
en la ley v en la sociedad. Sus derechos
se ven afectados constantemente, por
eso se hace necesario el seguimiento de
entes territoriales y de salud que velen
por su bienestar (51, 52).

Finalmente, el 60 % corresponde a otros
componentes que se analizaron en las
categorias anteriores: condiciones de
salud del adulto mayor y cuidado de
enfermeria. Tras el andlisis, se hace
importante resaltar que los factores
que mds influyen en una vejez plena
tienen que ver con la calidad de vida,
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la cual se encuentra estrechamente re-
lacionada con la percepcion de salud,
la espiritualidad v su participacion ttil
dentro y fuera del hogar. Ademds, se
puede concluir que los adultos mayores
son un grupo altamente vulnerado por
la familia, en donde se evidencian dife-
rentes tipos de maltrato, predominando
el psicoldgico, que termina en casos de
abandono. Asi mismo, la sociedad, con
la escasa distribucién de recursos por
parte de entes gubernamentales, hace
ver deficiente el apoyo social que este
grupo etario recibe.

Tendencia de investigacion del adulto
mayor y sus familias en el campo de
enfermeria

Tabla 5. Publicaciones que articulan una teoria de
enfermeria en su marco teérico

Variable | Frecuencia | % o %
valido | acumulado
Si 3 30,0 30,0 30,0
No 21 90,0 90,0 100,0
Total 30 100,0  100,0

Fuente: elaboraciéon propia.

De acuerdo con la Tabla 5, se eviden-
cia que el 10 %, es decir, tres de las pu-
blicaciones seleccionadas contienen
una teoria de enfermeria dentro de su
marco tedrico, siendo la teoria de défi-
cit de autocuidado de Dorothea Orem
la que se usa en dichas publicaciones;
sin embargo, se puede observar como
se integran las teorias de Orem, la teo-
ria de autocuidado, que hace referen-
cia a la forma como las personas cui-
dan de si mismas, la teoria del déficit
de autocuidado, en la que se habla de
la manera como la enfermeria ayuda a
las personas cuando existe alguna ne-
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cesidad que no pueden satisfacer por si
mismos, v la teoria de los sistemas de
enfermeria, en la cual se describen las
relaciones de enfermeria en situaciones
de déficit (53).

En el estudio de Cajape et al. (19) infie-
ren que “el significado del autocuidado
estd originado por influencias situacio-
nales, sean internas o externas ligadas
a su proceso de salud-enfermedad, al
hecho del conocimiento que estos po-
seen sobre su cuidado”. El entorno juega
un papel importante en la construccion
de este significado, los autores eviden-
cian que los vinculos entre vecinos son
importantes, incluso los comparan con
su familia. Por otro lado, Batista et al.
(20) mencionan que “el envejecimiento
se asocia generalmente con un aumen-
to de la inactividad, una disminuciéon
de la capacidad fisica y una mayor in-
cidencia de enfermedades, todo lo cual
conduce a una reducciéon de los cambios
funcionales vy, en consecuencia, a la
pérdida de independencia”. La teoria de
autocuidado busca asegurar que esta
poblacién mantenga un nivel satisfac-
torio de habilidades fisicas vy mentales,
de bienestar emocional e independen-
cla para realizar actividades diarias. Es
asi como el estudio de Loredo et al. (17)
resalta que “la funcionalidad del adulto
mayor alude a las facultades para rea-
lizar las actividades de la vida diaria
para enfrentar las demandas del am-
biente vy vivir de manera independien-
te. Su evaluaciéon permite conocer el
grado de independencia v autonomia”.

En este sentido, es importante la eva-
luacién geridtrica integral, la mediciéon
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de la capacidad funcional, la calidad de
vida v el autocuidado. A partir de esto
se puede evidenciar que el drea de en-
fermeria tiene una baja participacion
en procesos investigativos respecto al
adulto mayor. La enfermeria como pro-
fesion que profesa una vocacién y una
mision, la cual se fundamenta en el cui-
dado integral del paciente, debe estar
sustentada vy justificada en evidencia
cientifica, por lo que se hace necesa-
rio que los profesionales de enfermeria
desarrollen investigacion para generar
nuevo conocimiento y contribuir a los
fundamentos de su quehacer (53).

Conclusiones

Es importante resaltar que hay poca
produccion cientifica de temas relacio-
nados con el adulto mayor v la familia
en el campo de la enfermeria, razéon
por la cual se hace necesario reforzar
la investigaciéon en el campo de la en-
fermeria gerontolégica y geridtrica, con
el fin de fortalecer y actualizar conoci-
mientos en cuanto a manejo y procedi-
mientos referentes al adulto mayor v,
de este modo, mejorar la calidad en la
atencioén en salud.

La formacién de profesionales de En-
fermeria debe ir acorde con las dind-
micas poblacionales, necesidades v ex-
pectativas del contexto social en el que
se proyecta el desarrollo profesional.
En América Latina, en el marco con-
ceptual de los determinantes sociales,
el contexto socioecondmico, cultural
vy medioambiental tiene un papel im-
portante, en donde se evidencia que el
apoyo social al adulto mayor es muy
débil, debido a su poca participacion
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social v a la deficiencia en el destino de
recursos por parte de entidades guber-
namentales que garanticen una vejez
saludable y digna.

Por otra parte, en el contexto familiar,
las estructuras familiares frdgiles lle-
van a situaciones de maltrato, convir-
tiéndose en desencadenantes de aban-
dono por aumento en el déficit de la
capacidad funcional, analfabetismo y
dependencia econdmica, lo que final-
mente deteriora la salud mental del
adulto mayor, quien presenta ansie-
dad, depresion y minusvalia.

Recomendaciones

Comprendiendo el hecho de que cada
uno de los entornos que rodean el adul-
to mayor influye en su estado de salud
v en la manera como afrontan esta eta-
pa del ciclo vital, se recomienda a las
entidades internacionales como la OMS
v OPS crear programas y politicas que
evalien de manera detallada cada uno
de estos entornos, educar a las entida-
des de salud de cada pais y ofrecer he-
rramientas que se adapten a las nece-
sidades de cada region.

A nivel nacional y departamental se
recomienda la creacién de produccion
cientifica alrededor del adulto mayor,
ya que existe escasa literatura acerca
del tema, v esta poblacién es un grupo
que se encuentra en crecimiento. Por lo
tanto, se hace necesario para las enti-
dades sanitarias actualizarse y adap-
tarse, creando politicas v estrategias
publicas que sean capaces de atender
sus necesidades.
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Por otro lado, debido a que el entorno
familiar se encuentra altamente re-
lacionado con el estado de salud del
adulto mayor vy las cifras de maltrato y
abandono son altas, se hace necesario
que el profesional de Enfermeria abor-
de de manera integral a la familia sobre
esta temdtica, brinddndole herramien-
tas que le permitan interactuar y esta-
blecer una mejor comunicacion y adap-
tacion a esta etapa del ciclo vital en la
que se requieren cuidados y atenciones
especificas que garanticen el bienestar
del adulto mayor.

De igual manera, se hace un llamado
para que los profesionales de Enfer-
meria v los estudiantes en formaciéon
generen investigaciones en el area,
invitandolos a pertenecer a grupos v
semilleros de investigacién que permi-
tan la sensibilizacién en temas de fami-
lia v adultos mayores v la creaciéon de
nueva produccion cientifica de alta ca-
lidad en enfermeria, con el fin de actua-
lizar v mejorar la labor que se realiza.
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