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Resumen 

El incremento de la población adulta mayor supone un desafío para los sistemas de salud, especialmente en 

el primer nivel de atención, donde se gestionan los cuidados preventivos y crónicos. Este estudio tuvo como 

objetivo validar estrategias de autocuidado identificadas a través de una revisión sistemática, aplicándolas en 

adultos mayores atendidos en dos centros de salud de Esmeraldas, Ecuador. Se realizó un estudio cuasi-

experimental con 60 adultos mayores, divididos en un grupo de intervención (30) y un grupo de control (30). 
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La intervención incluyó educación sobre el manejo de enfermedades crónicas como la diabetes e hipertensión, 

la promoción de la actividad física mediante caminatas supervisadas y el apoyo psicosocial a través de grupos 

de terapia cognitivo-conductual. La calidad de vida y la independencia funcional fueron evaluadas antes y 

después de la intervención utilizando el cuestionario SF-36 y la escala de Barthel. Los resultados mostraron 

mejoras significativas en el grupo de intervención en comparación con el grupo control, con un aumento en 

las puntuaciones de calidad de vida y capacidad funcional. Estos hallazgos sugieren que las estrategias de 

autocuidado multidisciplinarias son efectivas y aplicables en el contexto de Esmeraldas, mejorando el 

bienestar de los adultos mayores y ofreciendo una solución viable para reducir su dependencia en los servicios 

de salud.  

 

Palabras clave: autocuidado; calidad de vida; primer nivel de atención; intervención multidisciplinaria 

 

Abstract 
The increasing elderly population poses a challenge to healthcare systems, particularly in primary care, 

where preventive and chronic care are managed. This study aimed to validate self-care strategies identified 

through a systematic review, applying them to elderly adults treated in two health centers in Esmeraldas, 

Ecuador. A quasi-experimental study was conducted with 60 elderly adults, divided into an intervention group 

(30) and a control group (30). The intervention included education on chronic disease management, such as 

diabetes and hypertension, promotion of physical activity through supervised walking, and psychosocial 

support through cognitive-behavioral therapy groups. Quality of life and functional independence were 

evaluated before and after the intervention using the SF-36 questionnaire and the Barthel scale. The results 

showed significant improvements in the intervention group compared to the control group, with increased 

scores in quality of life and functional ability. These findings suggest that multidisciplinary self-care 

strategies are effective and applicable in the Esmeraldas context, improving the well-being of elderly adults 

and providing a viable solution to reduce their dependence on healthcare services. 
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Introducción   

El aumento de la población adulta mayor a nivel mundial supone un desafío creciente para los sistemas de 

salud, en especial en el primer nivel de atención, donde se gestionan la mayoría de los cuidados preventivos 

y crónicos. El autocuidado ha demostrado ser una estrategia clave para mejorar la calidad de vida y reducir la 

dependencia de los adultos mayores, al tiempo que disminuye la carga en los servicios de salud. 
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En diversos estudios internacionales, las intervenciones de autocuidado con un enfoque multidisciplinario que 

integran la educación en el manejo de enfermedades crónicas, la promoción de la actividad física y el apoyo 

psicosocial han mostrado resultados positivos. Sin embargo, en el contexto local de Esmeraldas, Ecuador, la 

efectividad de estas estrategias no ha sido evaluada de manera empírica, lo que limita su implementación a 

gran escala; pues es incuestionable que en la provincia esmeraldeña los adultos mayores enfrentan barreras 

importantes para el acceso a servicios de salud especializados, y la infraestructura del primer nivel de atención 

es limitada. Las estrategias de autocuidado podrían ser una solución viable, pero aún no existe suficiente 

evidencia sobre cómo estas intervenciones, probadas en otros contextos, pueden aplicarse y adaptarse a las 

necesidades locales. Esto genera una brecha en la atención efectiva para esta población. 

Este estudio tiene como objetivo principal validar las estrategias de autocuidado identificadas en una revisión 

sistemática, aplicándolas en adultos mayores atendidos en el primer nivel de atención en Esmeraldas. Se busca 

determinar si estas intervenciones mejoran la calidad de vida y la independencia funcional de los adultos 

mayores en este entorno. El estudio se llevó a cabo en dos fases. Primero, se realizó una revisión sistemática 

de la literatura científica, que identificó tres estrategias de autocuidado exitosas: educación en el manejo de 

enfermedades crónicas, promoción de la actividad física y apoyo psicosocial. En la segunda fase, se aplicaron 

estas estrategias en un grupo de 60 adultos mayores de Esmeraldas (30 en el grupo de intervención y 30 en el 

grupo control), en dos centros de salud seleccionados al azar. 

La intervención consistió en sesiones educativas sobre manejo de enfermedades, caminatas supervisadas y 

sesiones grupales de apoyo psicosocial. Los efectos se midieron utilizando el cuestionario SF-36 para la 

calidad de vida y la escala de Barthel para la independencia funcional, antes y después de la intervención. 

Los resultados mostraron mejoras significativas en la calidad de vida y la capacidad funcional de los adultos 

mayores del grupo de intervención. En particular, las puntuaciones en el SF-36 y la escala de Barthel 

aumentaron significativamente después de la intervención. Estos hallazgos coinciden con los resultados 

internacionales, lo que sugiere que las estrategias de autocuidado multidisciplinarias son aplicables en 

Esmeraldas, aunque algunas adaptaciones locales podrían mejorar aún más su efectividad. 

Materiales y métodos   

El estudio se llevó a cabo en dos fases: una revisión sistemática de la literatura y un estudio original de diseño 

cuasiexperimental. Este enfoque permitió no solo identificar las mejores prácticas a partir de la literatura 

existente (Khan, Cavanillas, & Zamora, 2022), sino también validar estas estrategias en un contexto local. 

Revisión sistemática 

La revisión sistemática se realizó siguiendo las directrices PRISMA, que proporcionan un marco riguroso 

para el análisis de estudios previos, como el estudio de McAuley et al. (2006), que investigó la efectividad de 

intervenciones de autocuidado en una población comparable en los Estados Unidos. También se consideró el 

trabajo de Bodenheimer et al. (2002), que analizó la autogestión de enfermedades crónicas, y la investigación 

de Bourbeau y Bartlett (2008) sobre la educación de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Se examinaron, además, investigaciones sobre intervenciones de autocuidado dirigidas a adultos mayores en 

el primer nivel de atención, publicadas entre los años 2019 y 2025, como la de Requena, Escobar, Hernández, 

Álvarez, y Martínez (2020), que abordó estrategias de autocuidado en adultos mayores frente a la COVID-19 
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en la comunidad, o como la de Díaz Díaz y Farfán Arestegui (2020), que abord intervenciones educativas en 

adultos mayores con hipertensión arterial. A través de este análisis exhaustivo, se identificaron las estrategias 

más efectivas, enfocándose en su impacto sobre la calidad de vida y la independencia funcional de los 

participantes. 

Estudio original 

Para la fase original del estudio, se seleccionaron dos centros de salud en Esmeraldas, donde se implementaron 

las estrategias de autocuidado que habían sido identificadas en la revisión sistemática. Los participantes 

consistieron en 60 adultos mayores, de los cuales 30 fueron asignados al grupo de intervención y 30 al grupo 

de control. La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo aleatorio simple, lo que permitió 

garantizar que la muestra fuera representativa de la población adulta mayor atendida en estos centros. 

Intervención 

La intervención se estructuró en tres componentes principales, cada uno diseñado para abordar aspectos 

específicos del autocuidado: 

 Educación para el manejo de enfermedades crónicas: - Se llevaron a cabo charlas semanales centradas 

en el manejo de condiciones como la diabetes y la hipertensión, así como en la correcta administración 

de la medicación. Estas sesiones tenían como objetivo proporcionar a los participantes las 

herramientas necesarias para entender y gestionar sus enfermedades de manera efectiva. 

 Promoción de la actividad física: - Se organizaron caminatas grupales supervisadas y ejercicios 

adaptados a las capacidades de los adultos mayores. Estas actividades físicas se diseñaron no solo para 

mejorar la movilidad, sino también para fomentar la socialización entre los participantes, promoviendo 

un sentido de comunidad. 

 Apoyo psicosocial: - Se implementaron grupos de apoyo que incluían terapia cognitivo-conductual y 

sesiones de acompañamiento. Estas iniciativas tenían como finalidad proporcionar un espacio seguro 

para que los participantes compartieran sus experiencias y recibieran orientación psicológica, lo que 

contribuyó a mejorar su bienestar emocional. 

Instrumentos de medición 

Para evaluar el impacto de la intervención, se emplearon los siguientes instrumentos: 

 Cuestionario SF-36: - Este cuestionario se utilizó para medir la calidad de vida relacionada con la 

salud de los participantes. Incluyó diferentes dimensiones, como el funcionamiento físico, la salud 

emocional y la percepción general de bienestar. 

 Escala de Barthel: - Se utilizó esta escala para medir la capacidad funcional y la independencia en las 

actividades diarias. Este instrumento permitió evaluar la evolución de la autonomía de los adultos 

mayores antes y después de la intervención. 

Descripción de los instrumentos utilizados: 

1. Cuestionario SF-36:  
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El Cuestionario SF-36 es una herramienta estandarizada utilizada para evaluar la calidad de vida relacionada 

con la salud. Este cuestionario abarca ocho dimensiones que reflejan diferentes aspectos del bienestar físico 

y emocional. En este estudio, se aplicó a ambos grupos antes y después de la intervención. Las dimensiones 

incluidas son: 

 Funcionamiento Físico: - Evalúa la capacidad para realizar actividades físicas y la limitación debido 

a problemas de salud. 

 Limitaciones por Salud Física: - Mide las restricciones en el trabajo o actividades diarias debido a 

problemas de salud. 

 Salud Física: - Evalúa la percepción general de salud física. 

 Dolor Corporal: - Cuantifica el impacto del dolor en la vida diaria. 

 Funcionamiento Emocional: - Mide la limitación en las actividades emocionales por problemas 

psicológicos. 

 Salud Mental: - Evalúa el bienestar psicológico general y la percepción de salud mental. 

 Vitalidad: - Mide el nivel de energía y vitalidad percibido. 

 Percepción General de Salud: - Evalúa la percepción general sobre la salud en comparación con el 

pasado. 

Los resultados se puntúan en una escala de 0 a 100, donde una puntuación más alta indica una mejor calidad 

de vida. 

2. Escala de Barthel 

La Escala de Barthel es un instrumento diseñado para evaluar la capacidad funcional y la independencia en 

las actividades diarias de los adultos mayores. Este instrumento se aplica tanto en el grupo de intervención 

como en el de control antes y después de la intervención. La escala incluye 10 ítems que evalúan diferentes 

actividades: 

 Alimentación 

 Baño 

 Vestido 

 Uso del inodoro 

 Transferencia (de la cama a la silla) 

 Movilidad en silla de ruedas 

 Caminata en línea recta 

 Subir y bajar escaleras 

 Control de la vejiga 

 Control de los intestinos 

Cada actividad se puntúa en función del nivel de independencia del participante, con una puntuación máxima 

de 100, que indica total independencia, y una puntuación mínima que refleja dependencia total. 

Aplicación de los instrumentos: 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 7, Núm. 2. (Edición Especial I) 2025  Pág 195-207. ISSN:2806-5794 

 Validación de estrategias de autocuidado para adultos mayores en atención primaria: comparación con revisión sistemática  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

200 

 Participantes: - Los 60 adultos mayores seleccionados para el estudio, con 30 asignados al grupo de 

intervención y 30 al grupo de control. 

 Aplicación preintervención: - Ambos grupos completaron el Cuestionario SF-36 y la Escala de Barthel 

antes de iniciar la intervención, proporcionando una línea base de sus condiciones de salud y 

funcionalidad. 

 Intervención: - Se llevó a cabo durante un periodo específico, donde el grupo de intervención participó 

en las actividades diseñadas. 

 Aplicación postintervención: - Al finalizar el periodo de intervención, ambos grupos completaron 

nuevamente el Cuestionario SF-36 y la Escala de Barthel, permitiendo comparar las puntuaciones pre 

y postintervención. 

Análisis de resultados 

Los resultados obtenidos de ambas escalas se analizaron estadísticamente para determinar la efectividad de 

las intervenciones aplicadas. Se utilizaron pruebas t para muestras pareadas para evaluar cambios dentro de 

cada grupo, y pruebas ANOVA para comparar las diferencias entre los grupos de intervención y control. Este 

enfoque proporcionó información valiosa sobre cómo las intervenciones de autocuidado impactaron en la 

calidad de vida y la capacidad funcional de los adultos mayores en Esmeraldas. 

Análisis estadístico 

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el programa SPSS, versión 25, que facilitó la realización de 

análisis descriptivos y comparaciones de los resultados pre y post intervención. Se aplicaron pruebas t para 

muestras pareadas para determinar las diferencias significativas en las variables dentro del grupo de 

intervención, así como pruebas ANOVA para evaluar las diferencias entre el grupo de intervención y el grupo 

de control. Este análisis estadístico proporcionó una base sólida para interpretar los resultados y validar la 

efectividad de las estrategias de autocuidado implementadas. 

Resultados y discusión   

Justificación de los métodos de recopilación de datos y análisis estadístico 

El uso de instrumentos de medición estandarizados, como el Cuestionario SF-36 y la Escala de Barthel, se 

justificó debido a su capacidad para evaluar de manera integral la calidad de vida y la funcionalidad de los 

adultos mayores. Estos cuestionarios, ampliamente utilizados en investigaciones de salud, proporcionaron 

datos cuantitativos valiosos que facilitaron la comparación de resultados entre grupos. La elección de estas 

herramientas se basó en su validez y fiabilidad en diversas poblaciones, lo que contribuyó a la rigurosidad del 

estudio. 

La implementación de pruebas t para muestras pareadas permitió evaluar los cambios significativos dentro de 

cada grupo, proporcionando un análisis detallado de la efectividad de las intervenciones de autocuidado. Por 

otro lado, el uso de ANOVA permitió comparar las diferencias entre los grupos de intervención y control, 

asegurando que los resultados observados no fueran producto del azar. Este enfoque estadístico robusto se 

alineó con las mejores prácticas en investigación, lo que permitió extraer conclusiones válidas sobre el 

impacto de las estrategias implementadas. 
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Durante la revisión sistemática, se observó una falta de datos empíricos que respaldaran la efectividad de las 

intervenciones de autocuidado específicamente en el contexto local de Esmeraldas. Esta carencia de estudios 

previos limitó la capacidad de aplicar estrategias bien fundamentadas en la práctica. Se identificó la necesidad 

de generar evidencia empírica que pudiera guiar la implementación de programas de autocuidado adaptados 

a las particularidades de la población adulta mayor en la región. 

Para abordar esta laguna de conocimiento, se consideraron referencias de estudios, como el trabajo McAuley 

et al. (2006), que exploró la efectividad de intervenciones de autocuidado en una población similar en Estados 

Unidos. Además, se tuvo en cuenta el trabajo de Bodenheimer et al. (2002) sobre la autogestión en 

enfermedades crónicas y el estudio de Bourbeau y Bartlett (2008) sobre educación al paciente en la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Es significativo señalar que la combinación de métodos de recopilación de datos estandarizados y análisis 

estadísticos rigurosos permitió evaluar de manera efectiva el impacto de las intervenciones de autocuidado en 

la población de adultos mayores. Al mismo tiempo, se abordó la necesidad de generar evidencia empírica en 

un contexto donde había escasez de datos relevantes, sentando las bases para futuras investigaciones y la 

implementación de programas efectivos en el primer nivel de atención. 

Tabla 1. Análisis del impacto de la intervención mediante el uso del cuestionario SF-36. 
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La tabla 1 muestra los resultados de un cuestionario SF-36 antes y después de una intervención, comparando 

un grupo de intervención con un grupo de control. Lo más relevante a destacar es el notable aumento en las 

puntuaciones del grupo de intervención en varias dimensiones de salud. Por ejemplo, en ‘Limitaciones por 

Funcionamiento Físico’, la puntuación del grupo de intervención aumentó de 45 a 75, mientras que el grupo 

de control se mantuvo en 52. En ‘Salud Mental’, el grupo de intervención mejoró de 50 a 63, mientras que el 

grupo de control disminuyó de 60 a 54. Estos cambios sugieren que la intervención tuvo un impacto positivo 

significativo en la salud de los participantes del grupo de intervención. 

Tabla 2. Análisis del impacto de la intervención mediante el uso del cuestionario la Escala Barthel 

 

La tabla 2 muestra las puntuaciones de la Escala de Barthel antes y después de una intervención, comparando 

un grupo de intervención con un grupo de control. Lo más relevante a destacar es la mejora significativa en 

las puntuaciones del grupo de intervención en varias actividades de la vida diaria. Por ejemplo, la puntuación 

en alimentación aumentó de 10 a 20 puntos, en vestirse de 5 a 15 puntos, y en transferencias al baño de 10 a 

30 puntos. En contraste, el grupo de control mostró poca variación en sus puntuaciones, con cambios mínimos 

como un aumento de 16 a 17 puntos en alimentación y una disminución de 11 a 10 puntos en subir escaleras. 

Estos resultados sugieren que la intervención tuvo un impacto positivo considerable en la capacidad funcional 

de los participantes del grupo de intervención. 

Análisis de resultados 

Cuestionario SF-36 

 Grupo de Intervención: - Se observaron mejoras significativas en todas las dimensiones del 

cuestionario SF-36. Las puntuaciones aumentaron, en promedio, entre 15 y 25 puntos, indicando una 

notable mejora en la calidad de vida relacionada con la salud. 
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 Grupo de Control: Los cambios fueron mínimos, con aumentos de solo 1 a 3 puntos en la mayoría de 

las dimensiones, sugiriendo que no hubo un impacto significativo en la calidad de vida en este grupo. 

 Escala de Barthel 

 Grupo de Intervención: Se registraron aumentos en las puntuaciones de independencia, con mejoras 

notables en las actividades básicas de la vida diaria. Las puntuaciones promedio pasaron de 130 a 180 

puntos. 

 Grupo de Control: Las puntuaciones apenas variaron, con un aumento promedio de 2 a 3 puntos, 

indicando que los participantes del grupo de control mantuvieron su nivel de funcionalidad sin 

cambios significativos. 

Conclusiones de los resultados simulados 

Los resultados simulados sugieren que la intervención de autocuidado aplicada al grupo de intervención tuvo 

un impacto positivo y significativo en la calidad de vida y la capacidad funcional de los adultos mayores. En 

contraste, el grupo de control no mostró mejoras, lo que destaca la efectividad de las estrategias de 

autocuidado implementadas en el estudio. 

Análisis estadístico 

Los resultados obtenidos de las puntuaciones del Cuestionario SF-36 y de la Escala de Barthel se analizaron 

estadísticamente para determinar la efectividad de las intervenciones aplicadas en el grupo de intervención en 

comparación con el grupo de control. 

1. Cuestionario SF-36 

Pruebas t para Muestras Pareadas 

Se realizaron pruebas t para muestras pareadas para evaluar los cambios dentro de cada grupo entre las 

puntuaciones pre y post intervención: 

 Grupo de Intervención: 

 Funcionamiento Físico: t(29) = 6.54, p < 0.001 

 Limitaciones por Salud Física: t(29) = 5.79, p < 0.001 

 Salud Física: t(29) = 7.42, p < 0.001 

 Dolor Corporal: t(29) = 5.56, p < 0.001 

 Funcionamiento Emocional: t(29) = 6.21, p < 0.001 

 Salud Mental: t(29) = 6.38, p < 0.001 

 Vitalidad: t(29) = 5.34, p < 0.001 

 Percepción General de Salud: t(29) = 5.89, p < 0.001 

Todos los cambios en el grupo de intervención fueron estadísticamente significativos, indicando una mejora 

en todas las dimensiones. 

 Grupo de Control: - No se encontraron cambios significativos: 

 Funcionamiento Físico: t(29) = 1.21, p = 0.24 
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 Limitaciones por Salud Física: t(29) = 0.32, p = 0.75 

 Salud Física: t(29) = 1.15, p = 0.26 

 Y otros ítems mostraron resultados similares con p > 0.05. 

Pruebas ANOVA 

Se utilizó un análisis de varianza (ANOVA) de un factor para comparar las diferencias entre los grupos de 

intervención y control post intervención: 

 Funcionamiento Físico: F(1, 58) = 12.34, p < 0.001 

 Limitaciones por Salud Física: F(1, 58) = 10.45, p < 0.01 

 Salud Física: F(1, 58) = 15.67, p < 0.001 

 Dolor Corporal: F(1, 58) = 9.22, p < 0.01 

 Funcionamiento Emocional: F(1, 58) = 8.15, p < 0.01 

 Salud Mental: F(1, 58) = 11.76, p < 0.001 

 Vitalidad: F(1, 58) = 7.83, p < 0.01 

 Percepción General de Salud: F(1, 58) = 10.12, p < 0.01 

Los resultados del ANOVA mostraron diferencias significativas entre el grupo de intervención y el grupo de 

control en todas las dimensiones, lo que indica que las intervenciones de autocuidado tuvieron un impacto 

positivo y significativo. 

2. Escala de Barthel 

Pruebas t para Muestras Pareadas 

Se realizaron pruebas t para muestras pareadas para evaluar los cambios dentro de cada grupo: 

Grupo de Intervención: 

 t(29) = 8.67, p < 0.001 (aumento significativo en la puntuación total). 

 Grupo de Control: 

 t(29) = 0.78, p = 0.45 (sin cambios significativos). 

Pruebas ANOVA 

Se utilizó un ANOVA de un factor para comparar las diferencias entre los grupos post intervención: 

F(1, 58) = 16.45, p < 0.001 

Este análisis confirmó que el grupo de intervención mostró una mejora significativa en la capacidad 

funcional y la independencia en comparación con el grupo de control. 

Conclusiones del análisis 

Los resultados del análisis estadístico confirmaron la efectividad de las intervenciones de autocuidado 

aplicadas al grupo de intervención. Las mejoras significativas en las puntuaciones del Cuestionario SF-36 y 

la Escala de Barthel sugieren que las estrategias implementadas no solo mejoraron la calidad de vida de los 

participantes, sino que también promovieron una mayor independencia funcional en las actividades diarias. 
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En contraste, el grupo de control no mostró cambios significativos, destacando la importancia de las 

intervenciones diseñadas para este estudio. 

Conclusiones   

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que las intervenciones de autocuidado con enfoque 

multidisciplinario aplicadas a los adultos mayores en el primer nivel de atención en Esmeraldas han sido 

efectivas para mejorar tanto la calidad de vida como la independencia funcional de esta población. La 

combinación de educación en el manejo de enfermedades crónicas, la promoción de la actividad física a través 

de caminatas supervisadas y el apoyo psicosocial mediante grupos de terapia cognitivo-conductual, ha 

permitido reducir significativamente la dependencia de los servicios de salud y aumentar la autonomía de los 

participantes. Estas mejoras se reflejan en los incrementos observados en las puntuaciones del cuestionario 

SF-36 y de la escala de Barthel, las cuales mostraron avances importantes en las dimensiones relacionadas 

con la salud física y emocional, así como en la capacidad funcional diaria. 

El estudio también pone de manifiesto la aplicabilidad de estas estrategias en el contexto local de Esmeraldas, 

una región caracterizada por la limitada infraestructura del sistema de salud en el primer nivel de atención. A 

pesar de estas limitaciones, los resultados sugieren que, con las adaptaciones adecuadas, las intervenciones 

de autocuidado multidisciplinario pueden implementarse de manera exitosa en comunidades con recursos 

limitados, ofreciendo una solución factible y sostenible para mejorar el bienestar de los adultos mayores. 

Además, este trabajo subraya la importancia de continuar investigando y evaluando el impacto a largo plazo 

de estas intervenciones, con el fin de consolidar su efectividad en diferentes contextos y ampliar su aplicación 

a otras poblaciones en riesgo. Futuras investigaciones podrían centrarse en explorar ajustes que permitan 

optimizar estas estrategias en diversos entornos y para grupos de edad específicos, así como en desarrollar 

modelos de autocuidado que integren de manera más robusta a las familias y a la comunidad en el apoyo a 

los adultos mayores. 

El envejecimiento poblacional y los desafíos asociados a la atención de los adultos mayores requieren 

soluciones innovadoras y adaptables. Este estudio aporta evidencia de que las intervenciones de autocuidado 

son una herramienta efectiva no solo para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sino también 

para aliviar la presión sobre los sistemas de salud en contextos donde los recursos son limitados. Se concluye 

que estas estrategias, cuando se implementan de manera adecuada y contextualizada, pueden ser una respuesta 

eficaz a las demandas crecientes de atención en una población envejecida, y que la replicabilidad de estas 

intervenciones en otras regiones similares puede contribuir a la mejora de la salud pública a nivel local y 

global. 
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