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RESUMEN

Introduccion: el acelerado crecimiento de la poblacion de 60 afios o mas en Latinoamérica exige
enfoques de atencidon que trasciendan la asistencia clinica y aborden las dimensiones fisica,
psicologica y social del bienestar en la vejez; Objetivo: analizar la influencia de la Enfermeria
Comunitaria en la calidad de vida de los adultos mayores latinoamericanos; Materiales y métodos: se
realiz6 una revision sistematica con enfoque narrativo siguiendo PRISMA, mediante busquedas en
bases de datos como Google Académico, SciELO, PubMed, Dialnet, ScienceDirect y LILACS (2019—
2025) en espaiol, inglés y portugués, seleccionandose 17 estudios con rigor metodoldgico y
relevancia regional; Resultados: las intervenciones, que incluyeron visitas domiciliarias, educacion
preventiva, acompafiamiento en enfermedades cronicas y coordinacion con redes de apoyo, mostraron
mejoras en movilidad, funcionalidad, autoestima y participaciéon social, junto con reduccion de
sintomas depresivos; no obstante, persistieron desafios como la falta de recursos, la fragmentacion de
servicios, la heterogeneidad en mediciones y la limitada cobertura rural; Conclusiones: la Enfermeria
Comunitaria se consolida como pilar para promover el envejecimiento activo y la atencion integral del
adulto mayor en Latinoamérica, recomendandose ampliar el alcance geografico de futuras
investigaciones, estandarizar instrumentos de evaluacion, fortalecer la colaboracion interdisciplinaria
y sostenibilidad efectiva del sistema sanitario.
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Impact of Community Nursing on the Quality of Life of Older Adults in
Latin America: a Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: The accelerated growth of the population aged 60 and over in Latin America demands
care approaches that go beyond clinical assistance and address the physical, psychological, and social
dimensions of well-being in old age. Objective: To analyze the influence of Community Nursing on
the quality of life of older adults in Latin America. Materials and Methods: A systematic review with
a narrative approach was conducted following PRISMA, through searches in databases such as
Google Scholar, SciELO, PubMed, Dialnet, ScienceDirect, and LILACS (2019-2025) in Spanish,
English, and Portuguese, selecting 17 studies with methodological rigor and regional relevance.
Results: The interventions, which included home visits, preventive education, support for chronic
diseases, and coordination with support networks, showed improvements in mobility, functionality,
self-esteem, and social participation, along with a reduction in depressive symptoms. However,
challenges remained, such as lack of resources, service fragmentation, heterogeneity in measurements,
and limited rural coverage. Conclusions: Community Nursing is consolidated as a cornerstone for
promoting active aging and comprehensive care of older adults in Latin America. It is recommended
to expand the geographical scope of future research, standardize evaluation instruments, strengthen

interdisciplinary collaboration, and ensure the effective sustainability of the healthcare system.
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INTRODUCCION

En la exploracion de tematicas relevantes como, “el impacto de la enfermeria comunitaria”, la calidad
de vida es percibida segiun Aguilar (2020), a partir de lo establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud: como la percepcion que cada persona tiene sobre su posicion en la vida dentro de su
contexto cultural y de valores, y en relacion con sus metas, expectativas y preocupaciones (1,2). Es
un constructo subjetivo y multidimensional que integra dominios como la salud fisica, el bienestar
psicologico, el nivel de independencia o funcionamiento, las relaciones sociales, las creencias
personales y el entorno en que se vive. En las personas mayores, ademas, la calidad de vida se vincula
con sentirse comodo y seguro, participar en actividades significativas y mantener vinculos y
autonomia en la vida diaria; por ello, su evaluacién debe considerar la voz del propio adulto mayor y
su realidad social y cultural.

En este contexto, el mundo atraviesa una transicion demografica acelerada: para el 2017 alrededor de
una de cada ocho personas tenia 60 afios 0 mas, las estimaciones sefialan que serd casi una de cada
seis para 2030 y cerca de una de cada cinco para 2050, con el crecimiento mas rapido en paises de
ingresos bajos y medianos, donde se concentrara la mayoria de las personas mayores para mediados
de siglo. Frente a esta realidad, multiples paises estan reforzando enfoques de salud de base
comunitaria en los que la enfermeria comunitaria desempefia un rol clave, dado que la cercania
territorial, la educacion para el autocuidado, el apoyo a cuidadores, el seguimiento funcional en el
hogar y la coordinacion de servicios se vinculan con mejores resultados de salud, funcionamiento y
bienestar que inciden en la calidad de vida en la vejez (1). En sintonia, la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030, promueve la atencién integrada y centrada en la persona articulada desde la
atencion primaria y la comunidad, marco que orienta el enfoque de nuestra revision sobre
Latinoamérica (2).

Segliin la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en 2024 alrededor del
9,9 % de la poblacion de América Latina y el Caribe tenia 65 afios 0 mas, porcentaje que se espera
casi duplique para 2050, alcanzando el 18,9 % de los habitantes regionales, en este contexto, no basta

con atender las patologias prevalentes en la vejez; es necesario generar estrategias que promuevan de

forma activa la calidad de vida, el bienestar emocional y la autonomia funcional del adulto mayor,




dimensiones que historicamente han sido subestimadas o insuficientemente abordadas por los
sistemas de salud convencionales (3). Siendo asi que, la enfermeria Comunitaria ha adquirido un
protagonismo renovado. Debido a que no se concibe tinicamente como una labor de extension o
apoyo, sino como un eje articulador entre el sistema de salud y las realidades diversas de la poblacion
adulta mayor. A través de su enfoque integral, culturalmente sensible y basado en la confianza mutua,
la Enfermeria Comunitaria se posiciona como una herramienta transformadora capaz de responder a
las necesidades particulares de esta etapa de la vida.

En Ecuador, datos del fondo de poblacion de la ONU sefialan que el 11 % de los habitantes tiene 60
afios o mas, proporcion que ha impulsado al Ministerio de Salud Publica y gobiernos locales a
implementar programas de enfermeria comunitaria en cantones como Montecristi y Cuenca. La
practica enfermera en el &mbito comunitario ha demostrado impactos positivos sostenidos cuando se
implementa mediante visitas domiciliarias, actividades grupales de promocién y prevencion,
seguimientos individualizados y educacion para el autocuidado (4). Estas intervenciones han sido
especialmente eficaces en el manejo de enfermedades cronicas no transmisibles, en la prevencion de
sindromes geriatricos y, sobre todo, en la mejora del bienestar psicosocial de los adultos mayores. Asi
lo evidencian multiples estudios realizados en diferentes paises de la region, donde se destaca una
mejora significativa en los niveles de funcionalidad, satisfaccion vital y participacion social de los
beneficiarios.

Bajo este contexto, este panorama tan prometedor convive con barreras estructurales que, a decir
verdad, resultan dificiles de ignorar, como la falta de personal con formacion especifica en
gerontologia comunitaria; los insumos son escasos; persisten brechas geograficas y culturales; v,
como consecuencia, la coordinacion entre sectores sigue siendo limitada (4). Si a ello afiadimos la
diversidad de enfoques con que se disefian y evaluan los programas, comprenderan que todavia cuesta
fijar criterios solidos de efectividad o replicabilidad. En consecuencia, se abre un vacio de
conocimiento critico: sobre qué iniciativas funcionan, en qué lugares y en qué condiciones.

Ante este escenario, es fundamental plantear preguntas de investigacion determinadas que ayuden a

organizar la informacion existente y guiar la creacion de nuevas politicas publicas y tacticas de
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intervencion. Es por ello por lo que optamos por organizarnos a partir de la estructura PICO, tan
frecuentada en la investigacion clinica y comunitaria.

Poblacion (P): Adultos mayores de 60 afios procedentes de América Latina.

Intervencion (I): Programas de atencion comunitaria liderados por enfermeras y enfermeros.
Comparacion (C): Ausencia programas comunitarios o bien la atencion tradicional no comunitaria.
Resultado (O): Mejorar o conservar la calidad de vida en sus distintos aspectos (fisico, mental,
emocional y social).

De esta manera surge la siguiente pregunta investigativa:

(Hasta qué punto las intervenciones de enfermeria comunitaria impactan de forma significativa en la
calidad de vida de las personas mayores latinoamericanas?

Con el fin de despejar esta interrogante nos trazamos el siguiente objetivo general:

Analizar la influencia de la enfermeria comunitaria sobre la calidad de vida del adulto mayor
latinoamericano, teniendo presentes tanto sus rasgos sociodemograficos como los determinantes
sociales que moldean su entorno.

Mas alla de su aporte académico, este trabajo encierra un sentido ético y social que destaca su
relevancia en la investigacion. En una region atravesada por desigualdades, garantizar cuidados
geriatricos dignos dentro de la comunidad es en esencia un acto de justicia y una defensa de los
derechos humanos. Desde nuestra perspectiva, la Enfermeria Comunitaria se establece como una
herramienta de empoderamiento, es por ello que invita a los adultos mayores a involucrarse de forma
activa en su propio cuidado, preservar su autonomia y seguir conectadas con sus familias y su
comunidad.

Por tanto, esta revision sistematica busca recopilar, analizar y valorar criticamente la evidencia
disponible sobre el impacto de las intervenciones comunitarias en enfermeria dirigidas a adultos
mayores en América Latina. Nuestra meta final va mas alla de identificar buenas practicas, aspiramos
a detectar vacios de conocimiento y areas donde urge mejorar. Con ello, pretendemos brindar insumos
valiosos que fortalezcan la labor profesional de la enfermeria, nutran la formacion de nuestros futuros
enfermeros y, sobre todo, inspiren politicas ptblicas inclusivas, sostenibles y centradas en los adultos

mayores.
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En definitiva, pensar el cuidado comunitario del adulto mayor no responde solo a un cambio
demogréfico, refleja una apuesta firme por una sociedad mas humana y equitativa, que reconozca la
vejez como una etapa cargada de valor. Impulsar el desarrollo de la Enfermeria Comunitaria equivale,
ni mas ni menos, a comprometerse con un futuro en el que la dignidad y el bienestar de quienes
envejecen ocupen un lugar irrenunciable.

METODOLOGIA

Se desarroll6 una revision sistematica de la literatura con enfoque narrativo, orientada a responder la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el rol de la Enfermeria Comunitaria en la calidad de
vida del adulto mayor en Latinoamérica? Para ello, se realizé una busqueda bibliografica durante los
meses de octubre 2024 y febrero de 2025 en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Google
Académico, SciELO, Dialnet y LILACS, considerando estudios publicados en espafiol, inglés y
portugués. La gestion de referencias se efectud con el software Zotero, complementado con hojas de
calculo en Excel, lo que permitié aplicar un procedimiento de de duplicacion para eliminar registros
repetidos. Para la formulacion de términos de busqueda se emplearon los descriptores DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), junto con palabras libres,
combinados mediante los operadores booleanos AND, OR y NOT. Los resultados obtenidos en cada
base de datos se presentan en la Tabla 1.

El presente estudio se efectud en los meses previamente mencionados siguiendo el método PRISMA
para garantizar un proceso sistematico y riguroso de seleccion de la literatura. En la etapa de
identificacion se recuperaron 100 referencias de las bases de datos consultadas, tras la eliminacion de
3 duplicados, se obtuvieron 97 articulos para el cribado inicial de titulos y resimenes. De estos, 50
fueron descartados por no cumplir con los criterios basicos de inclusion o por no disponer del texto
completo, quedando 47 articulos para la lectura completa.

Durante la fase de elegibilidad se excluyeron 25 estudios tras la lectura critica de los textos completos,
principalmente porque no abordaban de manera directa el impacto de la enfermeria comunitaria en la
calidad de vida de los adultos mayores en Latinoamérica o porque no cumplian con los criterios

metodologicos establecidos. De esta forma, 22 articulos continuaron hacia la evaluacion de calidad

metodologica.




Para este andlisis se empled la herramienta Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice
(JHNEBP), utilizando los Apéndices E y G. El Apéndice E permitié valorar la bibliografia, los
objetivos, la representatividad de la muestra, los resultados, la validez de los instrumentos, el nivel de
evidencia y las limitaciones de cada estudio. Por su parte, el Apéndice G clasificd los trabajos de
acuerdo con los autores, el afio, el tipo de evidencia y el nivel de calidad. El analisis se enfoco
unicamente en los estudios clasificados en los niveles I a Il y en las categorias de calidad A, By C,
conforme a la clasificacion oficial del JHNEBP. A partir de esta valoracion, se descartaron cinco
investigaciones que no alcanzaron el puntaje minimo exigido, quedando finalmente diecisiete
articulos como base de la sintesis cualitativa. Los hallazgos de esta evaluacion se presentan en la
Tabla 2, y el proceso de seleccion completo se resume en el diagrama PRISMA (Figura 1).

No obstante, en concordancia con el objetivo regional de esta revision, la sintesis central se realizo
unicamente con los 6 estudios desarrollados en Latinoamérica (Ecuador, Cuba y Brasil), que
constituyen la base del andlisis cualitativo presentado en los resultados. Los 11 estudios restantes,
procedentes de Europa, Asia, Medio Oriente y contextos globales, se trasladaron a un anexo (Tabla 3)
y se consideran Unicamente como evidencia comparativa y de apoyo, sin influir en los hallazgos
principales ni en las conclusiones de esta investigacion.

Aunque el rango de andlisis se limitdé a los estudios en Latinoamérica, se incluyeron de manera
complementaria algunas investigaciones internacionales en una tabla aparte (Tabla 3), inicamente con
fines comparativos. Estas referencias no fueron consideradas en el conteo final de articulos incluidos
ni en la sintesis principal.

El diagrama PRISMA permitio ilustrar de forma estructurada y transparente el proceso de
identificacion, seleccion, inclusion y exclusion de los articulos considerados en esta revision. En total,
se identificaron 100 referencias en las bases de datos SciELO, Google Académico, PubMed, Dialnet,
ScienceDirect y LILACS. La informacion extraida de los estudios seleccionados fue organizada en
una matriz de extraccion de datos en Excel que recolect6 los siguientes items: titulo, autor, pais, afio

de publicacion, idioma, objetivo, muestra, metodologia, resultados, conclusiones y nivel de calidad

metodologica seglin la herramienta Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice.




Esta sistematizacion permitié analizar de forma comparativa los hallazgos, identificar patrones
comunes y valorar la consistencia metodologica de cada estudio, aportando asi a una interpretacion
critica contextualizada sobre el impacto de la Enfermeria Comunitaria en la calidad de vida del adulto
mayor en Latinoamérica.

Riesgo de Sesgo

El analisis del riesgo de sesgo se realizd sobre los seis estudios latinoamericanos incluidos en la
sintesis central. Debido a que los disefios fueron variados, cuasiexperimentales, transversales y
revisiones integradoras, no resultaba adecuado aplicar herramientas como RoB 2 (Revised Cochrane
Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials) o ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of
Interventions), creadas para ensayos clinicos o cohortes. En su lugar, se elabor6 una matriz especifica
que contempld cuatro aspectos: seleccion de participantes, medicion de variables, reporte de
resultados y posibles factores de confusion.

En la seleccion de participantes se encontraron limitaciones frecuentes, ya que varios trabajos
recurrieron a muestras pequefias o a técnicas no probabilisticas, lo que reduce la capacidad de
generalizar los hallazgos. Algo parecido ocurrid con la medicion: no todos los estudios utilizaron
instrumentos validados de manera formal, y en algunos casos las escalas no estaban adaptadas al
contexto latinoamericano, lo que introduce variabilidad en la interpretacion de los resultados.

En cuanto al reporte, la mayoria de los articulos presentaron de manera clara sus hallazgos, aunque
algunos omitieron detalles en los analisis estadisticos o en los criterios de exclusion, lo que afecta la
transparencia del proceso. Por ultimo, se observaron posibles sesgos por factores de confusion,
especialmente en aquellos estudios que no controlaron variables externas como la situacion
econdmica, la red de apoyo familiar o la presencia de enfermedades cronicas, todas con un peso
importante en la percepcion de calidad de vida.

En conjunto, la evaluacion de la Tabla 4 permite concluir que el riesgo de sesgo global de los estudios
incluidos puede considerarse moderado. Si bien la evidencia disponible es pertinente y aporta datos
valiosos, estas limitaciones invitan a interpretar los hallazgos con cautela y subrayan la necesidad de
desarrollar investigaciones mas rigurosas, con muestras amplias y herramientas de medicion

estandarizadas, que fortalezcan la confianza en las conclusiones.

&




RESULTADOS

De los 17 estudios seleccionados en el proceso PRISMA, la sintesis central se realiz6 inicamente con
seis investigaciones latinoamericanas (Ecuador, Cuba y Brasil), que constituyen el nucleo de este
analisis. Estos articulos, que abarcan disefios cuasiexperimentales, estudios transversales y revisiones
sistematicas, aportan evidencia directa sobre el impacto de la Enfermeria Comunitaria en la calidad de
vida de las personas mayores.

En el caso de Ecuador, se identificaron investigaciones que remarcan la relevancia del cuidador
familiar en los planes de atencion. Los hallazgos reflejan que, cuando la enfermeria comunitaria
articula intervenciones con la familia, los adultos mayores logran mayor autonomia, mejor adhesion a
tratamientos en enfermedades cronicas y una percepcion mas positiva de su bienestar. Aunque los
disefios fueron en su mayoria observacionales, los resultados subrayan la necesidad de fortalecer
estrategias de apoyo al entorno familiar como parte del cuidado integral.

En Cuba, un ensayo cuasiexperimental evidencié los efectos de talleres comunitarios dirigidos a
fomentar el autocuidado y la participacion social. La aplicacion de esta estrategia produjo mejoras
notorias en la movilidad fisica, en la independencia funcional y en la autoestima de los adultos
mayores. Asimismo, se observo que la interaccién en espacios colectivos contribuyd a reducir el
aislamiento y la sensacion de soledad, reafirmando la importancia de la dimension social en la calidad
de vida de este grupo poblacional.

Los estudios realizados en Brasil aportaron una visiéon complementaria desde distintos enfoques
metodologicos. Dos investigaciones cuasiexperimentales mostraron resultados positivos en el estado
fisico y emocional de los participantes después de intervenciones educativas y comunitarias centradas
en la actividad fisica y el autocuidado. A estos hallazgos se suma un estudio transversal analitico, en
el cual se identifico que factores como el nivel educativo, el acceso a servicios basicos y el apoyo
familiar influyen de manera decisiva en la percepcion de calidad de vida. Por ultimo, una revision
integradora sistematizé experiencias previas y concluy6 que la enfermeria comunitaria desempefia un
papel clave en la adherencia a tratamientos médicos, en el fortalecimiento de la red social y en la

reduccion de sintomas depresivos.
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En conjunto, los seis estudios latinoamericanos coinciden en sefialar que la enfermeria comunitaria no
solo favorece el bienestar fisico y funcional, sino que también contribuye a la salud emocional y a la
integracion social de los adultos mayores. Las intervenciones implementadas permiten mejorar la
movilidad, disminuir la dependencia, estimular el autocuidado y fortalecer la participacion en el
entorno familiar y comunitario. Estas evidencias, aunque solidas en cuanto a la direccion de los
resultados, presentan limitaciones metodologicas comunes, tales como muestras reducidas,
heterogeneidad en los instrumentos de medicion y ausencia de técnicas de cegamiento. Dichas
limitaciones abren la necesidad de avanzar hacia estudios con mayor representatividad y con disefios
metodologicos mas rigurosos, que permitan consolidar conclusiones generalizables para toda la
region.

Cabe destacar que, ademas de estos seis estudios, durante el proceso de busqueda se identificaron
nueve investigaciones internacionales realizadas en Europa, Asia, Medio Oriente y en contextos de
alcance global. Estos trabajos, aunque relevantes para ofrecer un marco comparativo, no se
contabilizaron dentro de la sintesis central, dado que el objetivo de la presente revision se centra
exclusivamente en Latinoamérica. Por esta razon, dichas investigaciones se presentan en la Tabla 3
como evidencia internacional complementaria, cuyo valor es ilustrativo y comparativo, pero sin
incidir en los hallazgos principales.

La Tabla 3 permite observar como, en diferentes realidades culturales y sanitarias, la enfermeria
comunitaria y la atencion primaria desarrollan intervenciones orientadas a mejorar la calidad de vida
del adulto mayor. Si bien los resultados muestran similitudes en torno al fortalecimiento del
autocuidado, la funcionalidad y la participacion social, es necesario remarcar que estos hallazgos
responden a contextos distintos al latinoamericano. Por lo tanto, su valor en este trabajo es ilustrativo
y comparativo, sin incidir en la sintesis central ni en las conclusiones.

Tal como se presenta en la Tabla 4, el sesgo de seleccion fue uno de los problemas mas frecuentes en
los estudios analizados. Esto se debid a que varias investigaciones trabajaron con muestras pequefias o
recurrieron a técnicas de reclutamiento no probabilisticas, lo que reduce la posibilidad de extrapolar

los resultados a toda la poblacion de adultos mayores.
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En el caso del sesgo de medicion, se observé un nivel moderado, principalmente porque los
instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida no siempre estaban validados en contextos
latinoamericanos, lo que genera variaciones en la forma en que se interpretan los datos.

En cuanto al sesgo de reporte, la mayoria de los articulos informaron de manera clara sus principales
hallazgos, aunque algunos no detallaron con precision los procedimientos estadisticos ni los criterios
de exclusion aplicados, lo que limita la transparencia del analisis. Finalmente, el sesgo por factores de
confusion se evidencié en los trabajos que no controlaron variables externas como la situacion
econdémica, el apoyo familiar o la presencia de enfermedades cronicas, las cuales influyen
directamente en la percepcion de calidad de vida de los participantes.

En los criterios operativos se definié como riesgo bajo la presencia de una seleccion adecuada de la
muestra, mediciones con instrumentos validados, reporte completo y control de variables externas. Se
considerd riesgo moderado cuando existieron limitaciones metodologicas parciales, como
informacion incompleta o mediciones no del todo precisas. Finalmente, se catalogd como riesgo alto
cuando hubo deficiencias relevantes en la representatividad de la muestra, ausencia de validacion de
instrumentos, omision de resultados clave o falta de control de factores de confusion.

En conjunto, la evaluacion de la Tabla 4 permite sefialar que el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos puede considerarse moderado. Si bien la evidencia obtenida es valiosa y reafirma el papel de
la enfermeria comunitaria en la calidad de vida del adulto mayor, las limitaciones metodologicas
detectadas sugieren interpretar los resultados con cautela. Ademads, ponen de relieve la importancia de
promover investigaciones mas sélidas, con muestras amplias, disefios metodologicos rigurosos y el

uso de instrumentos estandarizados, que permitan alcanzar conclusiones con mayor grado de

conflanza.




ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1. Términos combinados con los operadores booleanos AND, OR, NOT.

Base de Estrategia de blisqueda aplicada Filtros utilizados Resultados
datos obtenidos
PubMed ("Community  Health  Nursing"[MeSH] OR | Afios: 2019-2025; Idiomas: inglés, 17
"Community Nursing") AND ("Quality of | espafiol, portugués; Tipo: articulos
Life"[MeSH] OR "Well-being") AND | originales, revisiones
("Aged"[MeSH] OR "Older adults")
SciELO ("Enfermeria Comunitaria"[DeCS]) AND ("Calidad | Afos: 2019-2025; Idiomas: espaiiol, 8
de Vida"[DeCS]) AND ("Adulto Mayor"[DeCS]) portugués; Tipo: articulos cientificos
LILACS ("Enfermeria Comunitaria"[DeCS]) AND ("Calidad | Afos: 2019-2025; Idiomas: espaiiol, 23
de Vida"[DeCS]) AND ("Adulto Mayor"[DeCS]) portugués, inglés; Tipo: articulos
cientificos
Dialnet ("enfermeria comunitaria") AND ("calidad de = Afos: 2019-2025; Idiomas: espafiol 12
vida") AND ("adultos mayores")
Google allintitle: "enfermeria comunitaria" "calidad de | Intervalo de tiempo: 2019-2025; 33
Académico | vida" "adulto mayor" idioma: esparfiol e inglés
Science ("community nursing" AND "quality of life" AND | Afos: 2019-2025; Solo articulos de 7
Direct "older adults") revistas revisadas por pares

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Tabla 2. Resumen de articulos cientificos revisados.

o Nivel de q =
Articulo Au,tm:, N0, o videncia Calidad Método Principales Resultados Instrumentos Tamafio Efec?o.s por
pais, idioma (I-11T) (A-O) muestral dominio

1 Raymond E | 1 B Revision -La participacion social se | WHOQOL-OLD | n=28 Social: mayor
et al., 2024, sistematizada incrementd en personas |y cuestionario inclusion;
Chile; mayores con discapacidad | sociodemografico Funcional:
Espaiiol (5) porque los programas reduccion  de

comunitarios  redujeron barreras
barreras ambientales y

promovieron espacios

accesibles e inclusivos.

2 Aguilar, 11 B Estudio -El autocuidado mejoré | Escala de | n=50 Fisico:
Germania descriptivo de | significativamente debido | Autocuidado de adherencia a
Maribel corte a sesiones educativas | Orem, tratamientos;
Vargas; transversal personalizadas que | cuestionario Emocional:
Pincay, fortalecieron el | estructurado confianza;
Maria Elena; conocimiento sobre la Social: apoyo
Ecuador (1) enfermedad y la confianza comunitario

en las capacidades
propias.

3 Saraiva 11 B Revision -Se identificaron | Matriz de sintesis | n=15 Emocional/soc
Aguiar, integradora de | deficiencias en la atenciéon | en Excel para ial:

Ricardo; la literatura. al adulto mayor, causadas | extraccion y limitaciones en
Salmazo da por la falta de formaciéon | organizacion de calidad de
Silva, continua del personal y la | datos. cuidado
Henrique; ausencia de protocolos

Brasil: especificos en atencion

Espaiiol (6) primaria.

4 Pasquetti 11 B Estudio -La  continuidad  del | Cuestionario n=216 Fisico:

PN, Adriane cuantitativo, cuidado redujo reingresos | sociodemografico reduccion de

Bernat. transversal hospitalarios, debido a |y clinico; reingresos;

Brasil, analitico que el  seguimiento A WHOQOL- Funciona:

Portugués domiciliario permitié | BREF mejor

) detectar signos de alerta y deteccion
actuar de forma temprana
preventiva.

5 Saavedra I B Revision -El autocuidado del adulto | Estrategia n=12 Emocional:
MO et al, Sistematica mayor con enfermedades | PRISMA, apoyo al
2020; cronicas mejord cuando el | analisis de cuidador;
Ecuador; cuidador familiar recibié | contenido de Fisico:
Espaiiol (8) formacion continua y | articulos. adherencia;

apoyo emocional desde la Social:
enfermeria comunitaria. integracion
familiar

6 Trujillo, et | III B Cuasiexperime | -La calidad de vida | Escala de | n=223 Fisico:
al. 2020 ntal funcional mejoré porque | Autoestima  de movilidad;
Cuba; los talleres promovian | Coopersmith, Emocional:
Espaiiol (9) ejercicio fisico regular y | Guia de estilos de motivacion;

fomentaban la | vida, Escala Funcional:
responsabilidad en el | MGH de calidad autocuidado
autocuidado diario. de vida en el

adulto mayor.

Nota: Los articulos expuestos en esta tabla nos revelan como, mediante intervenciones de Enfermeria Comunitaria, se potencia el bienestar
fisico, emocional y social del adulto mayor en Latinoamérica; al mismo tiempo, evidencian los retos que enfrentan los profesionales para
brindar un cuidado integral y cercano a esta poblacion. Aclaraciones de instrumentos: WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality

of Life — Older Adults Module).

e

&




Tabla 3. Evidencia internacional complementaria sobre enfermeria comunitaria en adultos mayores.

Articulo Autor, afio, pais, idioma evi dlj:;?; ((lIe-III) C(Zli(g;d Método Principales Resultados
1 Bravo, N etal, 201,9; I A Bevisi(?r} -La depresion en adultos mayores
Internacional; Inglés (10) sistematica institucionalizados disminuy6 cuando existia una
red de apoyo social activa, debido a que la
interaccion social frecuente reduce la percepcion
de abandono.
2 Van Leeuwen KM et al., 11 A Meta-sintesis -El sentido de proposito y bienestar emocional
2019; Holanda; Inglés (11) cualitativa aumentaron  porque las intervenciones
comunitarias fortalecieron el reconocimiento de
la identidad y la autonomia personal.
3 GBD 2021 Causes of Death 11 B Modelado
Collaborators, 2024: epidemiologico -Se evidenci6 mayor carga de enfermedad
Global; Inglés (12) cronica debido al envejecimiento poblacional y al
acceso desigual a servicios preventivos, lo que
refuerza la necesidad de enfoques comunitarios.
4 Safiri S et al., 2020; Global, 111 B Modelado -La artrosis afecta negativamente la movilidad en
Inglés (13) epidemiologico adultos mayores, y su impacto se intensifica en
zonas con bajo acceso a programas de
rehabilitacion comunitaria.
5 Wong FMF et al., 2019; I A Revision -Los adultos mayores experimentaron mayor
Hong Kong; Inglés (4) Sistematica bienestar social porque los modelos de atencion
comunitaria facilitaron la interaccion social
estructurada y el acompafiamiento constante.
6 Shaban RZ et al., 2025; I B Revision -La autonomia del adulto mayor aumenté porque
Arabia Saudita; Inglés (14) sistematica las intervenciones capacitaron al personal en
practicas centradas en la persona y en la
promocion de la independencia funcional.
7 Bidzan-Bluma I et al., 2020; 11 B Estudio . . .,
. -El Dbienestar emocional mejord en adultos
Polonia; Inglés (15) transversal .
. mayores durante la pandemia, porque las
observacional. intervenciones  psicoeducativas = comunitarias
ofrecieron contencion afectiva y sentido de
pertenencia.
8 Pequeno/ RR et al., 2020; I A Cuasiexperimental | -La calidad de vida fue mas baja en contextos con
Espaifia; Espailol (16) antes-después alta desigualdad social, lo cual demuestra que los
determinantes sociales como pobreza y baja
escolaridad condicionan negativamente los
resultados en salud.
9 Ramos, O. M. et al., 2021; 111 B Estudio -La mala salud oral percibida se asocié con
Portugal; Portugués (17) observacional, menor calidad de vida porque genera dolor,
transversal, incomodidad y limitaciones funcionales en la
cuantitativo alimentacion y comunicacion.
10 Bastos PDA, 2020; Brasil; 1I B Dissertagdo de -Los pacientes con enfermedades reumaticas
Portugués (18) mestrado mostraron mejoras psicosociales debido a la
(cuasiexperimental | participacidon en grupos comunitarios que
descriptivo) promovian apoyo emocional y  habitos
saludables.
11 Macedo AL et al., 2020; 11 B Cuasiexperimental | -Se redujo el aislamiento social gracias a que las
Brasil; Portugués (19) antes-después actividades comunitarias incentivaron vinculos
afectivos y generaron rutinas compartidas con
otros adultos mayores.
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Tabla 4. Matriz de riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Estudio Sesgo de Sesg({ de Sesgo de Factor.e’s de Riesgo global
seleccion medicion reporte confusion

Aguilar, Germania  Maribel

Vargas; Pincay, Maria Elena; | Moderado Moderado Bajo Alto Moderado
Ecuador (1)

Saavedra MO~ o al, 2020; Alto Moderado Moderado Moderado Alto
Ecuador; Espafiol (8)

Trujillo, et al. 2020 Cuba; . .

™ 1~0 o uba Moderado Bajo Bajo Moderado Moderado
Espaiiol (9)

Saraiva Aguiar, Ricardo;

Salmazo da Silva, Henrique; | Bajo Moderado Moderado Moderado Bajo
Brasil: Espaifiol (6)
P i PN, Adri B .

asq}lettl N’, driane Bernat Moderado Alto Moderado Alto Alto
Brasil, Portugués (7)
R E 1., 2024

a}fmond“ et ~a » 2024 Alto Moderado Bajo Moderado Moderado
Latinoamérica; Espatfiol (5)

Nota La valoracion del riesgo de sesgo se realizd considerando cuatro dominios (seleccion, medicion, reporte y confusion),
clasificando cada uno en bajo, moderado o alto. Bajo, cuando el estudio describe con claridad los métodos, controla
adecuadamente las variables y presenta bajo riesgo de error sistematico, Moderado, cuando existen limitaciones en la
muestra, los instrumentos o el reporte, aunque los resultados mantienen validez aceptable; y Alto, cuando se evidencian
deficiencias metodologicas graves, ausencia de controles o sesgos significativos que afectan la confiabilidad de los

hallazgos.

Tabla 5. Apéndice E/G — Valoracion de estudios latinoamericanos segin JHNEBP

Calidad
Autor (afio) Nivel (I-I1T) AT Justificacién breve
A-C)
Aguilar &  Pincay (2020, 111 B Estudio transversal descriptivo; uso de escala de Orem; muestra
Ecuador) moderada (n=50).
Saavedra MO et al. (2020, 1 B Revision sistematica con metodologia PRISMA; buena consistencia,
Ecuador) muestra limitada.
Trujillo et al. (2020, Cuba) 111 B Cuasi-experimental; talleres comunitarios; impacto positivo en
movilidad y autoestima (n=223).
Macedo E et al. (2020, Brasil) II B Cuasi-experimental; intervencién comunitaria “recovery”; mejora en
soporte social y calidad de vida.
Pasquetti & Bernat (2021, Brasil) 111 B Transversal analitico; actividad fisica comunitaria; instrumentos
validados (n=216).
Saraiva & Salmazo (2022, Brasil) 111 B Revision integradora; analisis tematico; limitada por n reducido
(n=15).




DISCUSION

Los hallazgos de esta revision muestran que la enfermeria comunitaria si marca una diferencia en la
vida de las personas mayores en Latinoamérica. En Ecuador, por ejemplo, se vio que cuando el
cuidador familiar participa activamente en los planes de atencion, los adultos mayores ganan
autonomia y cumplen mejor con sus tratamientos (8). Algo parecido ocurre con las sesiones
educativas: al recibir informacion clara y adaptada, los adultos mayores sienten mas confianza en si
mismos y refuerzan su capacidad de autocuidado (1).

En Cuba, la experiencia con talleres comunitarios fue muy positiva. Alli se reportaron mejoras en la
movilidad, la independencia funcional y la autoestima de los participantes (9). Mas alla de los
resultados clinicos, estos espacios grupales también ayudaron a disminuir la soledad y a fortalecer la
sensacion de pertenencia, lo cual es clave en esta etapa de la vida.

Los estudios brasilefios aportan varias miradas complementarias. Uno de ellos evidencié que el
seguimiento domiciliario y la continuidad del cuidado redujeron reingresos hospitalarios al identificar
sefiales de alarma a tiempo (7). Otro resaltd que los programas de educacion y actividad fisica
comunitaria no solo mejoraron el estado fisico, sino también el bienestar emocional de los adultos
mayores (6). A esto se suma una revision integradora que concluyd que la enfermeria comunitaria
tiene un papel esencial en la adherencia a tratamientos, en el fortalecimiento de las redes sociales y en
la reduccion de sintomas depresivos (5).

Si miramos todo en conjunto, los seis estudios coinciden en que la enfermeria comunitaria favorece la
movilidad, la autonomia, el autocuidado y la participacion social de los adultos mayores. No obstante,
es importante sefialar algunas limitaciones comunes, como los tamafos de muestra pequeiios, la
diversidad de instrumentos de medicion o la falta de control de ciertos factores externos. Esto obliga a
tomar los resultados con cautela, pero también abre la puerta a seguir investigando con metodologias
mas solidas y con un mayor alcance en la region.

Lineas futuras de investigacion

Aunque esta revision se enfocd en estudios hechos en Latinoamérica, mirar lo que se ha investigado
en otros continentes da pistas que pueden enriquecer el trabajo en la region. Por ejemplo, en Europa se

ha estudiado mucho la salud oral y como influye en la calidad de vida de los adultos mayores (4,17).
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Alla se ha visto que una buena salud bucal mejora la autoestima y la forma de relacionarse, pero en
nuestros paises todavia no es un tema tan trabajado desde la enfermeria comunitaria. Esa puede ser
una linea de investigacion pendiente.

También aparecen aportes desde Asia y Medio Oriente, donde se han probado programas
comunitarios que ayudan a reducir la depresion y a mantener la autonomia funcional (10,15,19). Si
bien esos contextos son diferentes, resulta interesante pensar como esas estrategias podrian adaptarse
a comunidades latinoamericanas, que tienen realidades sociales y culturales propias.

En paralelo, los analisis globales sobre multimorbilidad y enfermedades osteoarticulares advierten que
son una de las principales causas de discapacidad en la vejez (12,19). Aqui, donde muchas veces los
servicios de rehabilitacion son escasos, la investigacion deberia apuntar a disefiar programas
comunitarios que apoyen a los adultos mayores a mantenerse activos y con buena funcionalidad.

Otro tema que no se puede dejar de lado es el de la soledad y el aislamiento. Durante la pandemia,
estudios internacionales mostraron que estos factores dafiaron mucho la salud mental, aunque algunas
intervenciones comunitarias lograron amortiguar ese impacto (16,18). Explorar como fortalecer redes
de apoyo social, sobre todo en zonas rurales o de alta vulnerabilidad, seria clave para nuestra region.
En resumen, la evidencia internacional no cambia las conclusiones de esta revision, pero si abre
puertas. Nos permite ver lo que falta por estudiar en Latinoamérica y, al mismo tiempo, tomar ideas
que ya dieron resultados en otros contextos para adaptarlas a nuestra realidad.

CONCLUSIONES

Esta revision confirma que la enfermeria comunitaria cumple un papel esencial en la vida de los
adultos mayores en Latinoamérica. Aunque los estudios revisados son distintos en disefio y alcance,
todos llegan a un mismo punto: las intervenciones comunitarias fortalecen la autonomia, mejoran la
funcionalidad, promueven el autocuidado y hacen que las personas mayores se sientan mas integradas
a su entorno.

En Ecuador, se vio que cuando el cuidador familiar forma parte de los planes de atencion, los
pacientes mayores cumplen mejor sus tratamientos y dependen menos en las tareas diarias (1,8). En
Cuba, la puesta en marcha de talleres comunitarios no solo favorecié la movilidad y la autoestima,

sino que también redujo el aislamiento social (9).
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En Brasil, los hallazgos son variados pero complementarios: el seguimiento domiciliario ayudo a
prevenir complicaciones y reingresos hospitalarios, mientras que los programas de educacion y
actividad fisica fortalecieron tanto la salud fisica como la emocional. A esto se suma la evidencia de
que la enfermeria comunitaria contribuye a la adherencia terapéutica y a la construccion de redes de
apoyo solidas (5-7).
En conjunto, lo que muestran estos seis estudios es que la enfermeria comunitaria va mas alla de la
atencion clinica. Se convierte en un puente entre la familia, la comunidad y los servicios de salud.
Este enfoque integral permite que las personas mayores conserven su autonomia y bienestar, incluso
en contextos con recursos limitados. Sin embargo, todavia existen desafios: la mayoria de los trabajos
tienen muestras pequefias, usan instrumentos diferentes para medir la calidad de vida y no siempre
controlan todos los factores que influyen en los resultados. Por eso, hace falta seguir investigando con
metodologias mas sélidas y con mayor alcance regional, para dar a estas conclusiones un soporte
todavia mas firme.
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