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El objetivo de este estudio fue identificar la relacién entre el apoyo social y funcionalidad
de personas mayores con deterioro cognitivo. Es un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Los sujetos fueron 101 mayores inscritos en Unidades de Salud Familiar que
mostro rendimiento en Mini Examen del Estado Mental por debajo del umbral en estudio
anterior. Se aplicé Medical Outcomes Study, Indice Katz y cuestionario Pfeffer. Las dimensiones
del apoyo material, afectivo, emocional, interaccidn social positiva y de informacion dio lugar
a una puntuacion media final de 74,43 puntos, lo que indica mayor nivel de apoyo material
y afectivo con relacion a otras dimensiones de apoyo. Hubo una correlacion estadisticamente
significativa entre apoyo emocional e indice de Katz. El conocimiento de esta relacion favorece
el desarrollo de una linea de atencion de enfermeria a los mayores, capaz de mantener su

capacidad funcional, y garantizar relaciones sociales satisfactorias.
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Relagao entre apoio social e capacidade funcional de idosos com alteragées
cognitivas

O objetivo deste trabalho foi identificar a relacdo entre o apoio social e a capacidade
funcional de idosos com alteragdes cognitivas. Trata-se de estudo descritivo, transversal,
quantitativo. Os sujeitos foram 101 idosos cadastrados em Unidades de Saude da Familia
que apresentaram desempenho no Mini Exame do Estado Mental abaixo da nota de corte
em estudo anterior. Aplicaram-se o Medical Outcomes Study, Indice de Katz e Questionario
de Atividades Funcionais de Pfeffer. As dimensdes de apoio material, afetivo, emocional, de
informacgdo e de interagdo social positiva resultaram em um escore final médio de 74,43
pontos, indicando melhor nivel de apoio material e afetivo em relagdo as demais dimensdes
de apoio. Houve correlagdo estatisticamente significativa entre o apoio emocional e o Indice
de Katz. O conhecimento dessa relagao favorece o desenvolvimento de uma linha de cuidado
em enfermagem ao idoso capaz de manter sua capacidade funcional e garantir relagdes
sociais satisfatdrias.

Descritores: Idoso; Apoio Social; Atividades Cotidianas; Transtornos Cognitivos.

The relationship between social support and functional capacity in elderly
persons with cognitive alterations

The objective of this study was to identify the relationship between social support and the
functional capacity of elderly persons with cognitive alterations. It is a descriptive, cross-
sectional and quantitative study. The subjects were 101 elderly persons registered in Family
Health Centers whose performance in the Mini-Exam for Mental Status was below a certain
specified level in a previous study. The Medical Outcomes Study questionnaire, Katz Index
and Pfeffer Questionnaire were applied. The dimensions of material, affective, emotional,
informational and positive social interaction support resulted in an average final score of
74.32 points, indicating a better level of material and affective support in relation to the other
dimensions of support. There was a statistically significant correlation between emotional
support and the Katz Index. Knowledge about this relationship favors the development of a
nursing care pathway for the elderly which is capable of maintaining their functional capacity

and ensuring satisfactory social relations.

Descriptors: Aged; Social Support; Activities of Daily Living; Cognition Disorders.

Introduccioén

El mundo todo esta envejeciendo, y el aumento del
numero mayores en la poblaciéon se ha traducido en un
mayor numero de problemas de larga duracion, sea para
el individuo, sea para la sociedad. Especialmente para el
individuo, el afiejamiento, aliado la presencia de multiples
enfermedades cronicas, se relaciona directamente con la
mayor incapacidad funcional entre los mayores. Ademas,
con el aumento de la expectativa de vida, es esperado
que el nUmero de mayores con alteraciones cognoscitivas
crezca continuamente*-2,

La capacidad funcional de los mayores es medida por
la capacidad de realizacion, de manera independiente,

de sus actividades cotidianas, también llamadas de
actividades de vida diaria (AVDs). Tales actividades son
divididas de manera didactica en actividades basicas
(ABVDs) y actividades instrumentales (AIVDs). Las ABVDs
son relacionadas con el auto-cuidado, y las AIVDs se
refieren a las actividades relacionadas al mantenimiento de
una vida comunitaria independiente®-4. La independencia
en la realizacion de las actividades de la vida diaria es de
gran importancia en la vida de las personas, pues envuelve
cuestiones de naturaleza emocional, fisica y social. La
dependencia constituye factor de riesgo significativo para

la mortalidad en la poblacion de mayores, siendo mas
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relevante del que las propias enfermedades que llevan a
ella. El perjuicio en las actividades instrumentales de vida
diaria aporta para mayor alejamiento del entorno social
y consecuente inclinacién al aislamiento en la residencia,
mientras que las actividades bdsicas de vida diaria estan
asociadas a una cuestidon de supervivencia®.

Ya con relacidén a las alteraciones cognoscitivas, el
propio afiejamiento normal presenta una declinacién
gradual de funciones como lenguaje, percepcion,
habilidades motores y funciones directivas, siendo la
pérdida de la memoria la que mas se destaca entre la
poblacién en general, ya que compromete pequefas
tareas relativas a las actividades de vida diaria. La gran
preocupacién se encuentra en la posibilidad de que la
pérdida de la memoria represente la existencia o la
posibilidad futura de un cuadro de demencia®. Ademas,
el mantenimiento de la cogniciéon es un determinante
importante de la calidad de vida y longevidad en la vejez,
una vez que la declinaciéon cognoscitiva es asociada a
desaliento personal, pérdida de autonomia y aumento de
los costes sociales.

Asi, siendo el proceso de afejamiento
multidimensional y singular, se constata la necesidad,
también, de la realizacion de estudios que posibiliten la
comprension de los mayores no apenas en lo que se refiere
al aspecto fisico del proceso de declinaciéon cognoscitiva
y de la capacidad funcional, pero también, de las otras
vertientes consideradas, en especial el aspecto humano
y social®,

En ese sentido, se presume que las patologias de
base son de desarrollo interno, pero que también son
influenciados por las relaciones sociales establecidas entre
los individuos dentro de una red de apoyo social®.

La red de apoyo social representa la tela de relaciones
sociales que cada un mantiene, incluyendo relaciones
mas cercanas (tales como familiares y amigos intimos)
y relaciones mas formales (otros individuos y grupos).
A pesar de ser muy estudiado, no hay acuerdo entre
investigadores a respeto del concepto de apoyo social. Una
manera de explicarse “apoyo social” es como siendo una
funcién de las redes sociales. Es considerado la principal
funciéon y, también, el promotor de la construccion de las
redes®. El apoyo social se refiere a la dimensidn funcional
o cualitativa de la red social, y es un sistema formado por
relaciones formales e informales a través de lo cual un
individuo recibe informaciones, ayuda emocional, afectiva,
material, y establece interaccion social positivat®.

Entre las investigaciones que apuntan la relacion entre
salud de los mayores y relaciones sociales, la mayoria de
los autores resalta que relaciones sociales satisfactorias

parecen promover mejores condiciones de salud, pero los
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mecanismos por los cuales estos efectos son ejercidos
aun no son totalmente conocidos. El apoyo social podria
tanto proteger los individuos de los efectos patdgenos
de eventos estresantes, cuanto afectar positivamente
la salud de las personas al suministrar recursos (ayuda
econdémica, material, informaciones), mejor acceso al
cuidado de salud y regulacion de habitos de vidatb.

Estudios apuntan que apoyo social satisfactorio
es factor de proteccidon para incapacidad funcional vy
comprometimiento cognoscitivo en los mayores*>14), E|
apoyo social ayuda a mantener los mayores auténomos
e independiente dentro de su contexto familiar y
sociocultural, lo que es fundamental para sus funciones
cognoscitivas y para su bienestar psicoldgicot214),

Considerando que los mayores con alteraciones
cognoscitivas presentan mayor dificultad para el
desempefio de actividades de vida diaria, y que sufren una
degradacion gradual de habilidades comportamentales y
sociales, este trabajo podra aportar con el conocimiento
en el adrea de Enfermeria, una vez que favorecera la
estructuracion adecuada de la atencidn a esa poblacion
que demanda atenciones directas de enfermeria. Ademas,
aportara con la implantacion de una linea de cuidado a la
familia, donde el establecimiento de relaciones sociales
satisfactorias pueda aportar con la independencia en la
realizacion de actividades de vida diaria, y asi, mejorar
la condicion de salud de los mayores con alteraciéon
cognoscitiva.

El objetivo de este trabajo, por tanto, fue identificar
la relacion entre el apoyo social y la capacidad funcional
de los mayores con alteraciones cognoscitivas, registradas

en diferentes Unidades de Salud de la Familia.

Métodos

Se tratéd de un estudio descriptivo, transversal de
caracter cuantitativo, realizado en un municipio localizado
en la region central de la Provincia de Sdo Paulo.

Para seleccién de los sujetos de la investigacidn
fueron utilizados datos del estudio “Tecnologia de
Cuidado para los mayores con alteraciones cognoscitivas”,
realizado en Sao Carlos-SP en 2007. En ese estudio,
primero fue realizado el levantamiento de las Unidades de
Salud de la Familia del municipio e identificado el numero
de personas con 60 afios 0 mas registradas. De los 1.578
mayores registrados, una muestra probabilistica de 755
fue evaluada. Esos datos fueron registrados en el banco
de datos del Grupo de Investigacidon Salud y Afiejamiento
de la Universidad Federal de Sao Carlos (UFSCar). Para
el presente estudio fueron identificados los mayores

con indicativo de alteracion cognoscitiva, segun el Mini
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Examen del Estado Mental (MEEM)®>, por medio del
catastro en ese banco de datos. Considerando, por tanto,
que fueron utilizados datos referentes a la evaluacion
cognoscitiva realizada en un estudio anterior, y que éste
selecciond los sujetos por medio de procedimiento de
muestras, el presente estudio adopté como poblacion el
numero total de mayores evaluados en el afio de 2007 y
que lograron resultado del MEEM abajo de la nota de corte
segun escolaridad®®, De los 755 mayores que fueron
evaluados, 195 presentaron resultado abajo de la nota
de corte en el MEEM, constituyendo asi la poblacion del
presente estudio. Se optd por excluir los mayores con
comprometimientos graves de lenguaje o comprension a
fin de evitar posibles distorsiones en las respuestas debido
a la dificultad cognoscitiva. Descartando también las
pérdidas por ébito y emigracion de domicilio, el presente
estudio evalué 101 mayores.

Una vez que los mayores presentaban indicativo de
alteracion cognoscitiva, la recogida de datos consistio
en entrevista estructurada con los mayores, bajo
la supervision de sus responsables, utilizandose los
siguientes instrumentos: instrumento de caracterizacion
socioeconémica; Medical Outcomes Study (MOS), para
evaluacion del apoyo social ofrecido a los mayores,
siendo este medido por medio de la frecuencia con
que lo mayores dispone de apoyo material, afectivo,
emocional, de informacion y de interaccidon social positiva
(de acuerdo con las respuestas, se llega a un score final
para cada una de las dimensiones, que varia de 20 a 100
puntos, siendo que cuanto mayor el score alcanzado,
mayor el nivel de apoyo social)(le); Indice de Katz, para
evaluacion del desempefio en actividades basicas de
vida diaria, que envuelven las actividades relacionadas
al autocuidado como alimentarse, bafarse, vestirse,
realizar higiene personal, movilizarse y mantener control
sobre sus eIiminaciones(3); Cuestionario de Actividades
Funcionales de Pfeffer, para evaluacion de desempefio en
las actividades instrumentales de vida diaria, que incluye
la capacidad para disponer comidas, realizar compra,
utilizar transporte, cuidar de la casa, utilizar teléfono,
administrar las propias finanzas, tomar sus medicamentos
y recordarse de compromisos, acontecimientos familiares
y feriados .

La recogida de datos ocurrié entre los meses de
agosto y diciembre de 2009. Fueron realizadas visitas
domiciliarias antepasadamente marcadas en las residencias
de 101 mayores. Los datos fueron colectados después de
la lectura y firma del Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido por los mayores y sus familiares responsables.
Al familiar responsable cupe confirmar las respuestas

referentes a la caracterizacién socioeconémica, del Indice

de Katz y del Cuestionario de Actividades Funcionales
de Pfeffer. Ya con relacién a las respuestas referentes al
Medical Outcomes Study, se pidid que los familiares no
hiciesen interferencias por tratarse de un instrumento de
evaluacion subjetiva. Una vez excluidos los mayores con
dificultades graves de lenguaje y comprension, se asumio
la confiabilidad de las respuestas, pues estudios indican
que el apoyo social percibido por los mayores es tan
importante como lo realmente recibido®”.

Los datos fueron analizados por medio de estadistica
descriptiva y de correlacidon. Las variables sexo, banda
etaria, raza, religion, escolaridad, situacidon conyugal,
renta mensual de los mayores, renta mensual de la
familia, nimero de personas residentes en el domicilio,
Indice de Katz y Cuestionario de Actividades Funcionales
de Pfeffer fueron correlacionadas con cada dimensién de
apoyo social (material, afectivo, emocional, de informacion
y de interaccién social positiva), aplicandose para tanto
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y el coeficiente
de Correlacion de Spearman, pues, éste es ideal para
verificar correlacién envolviendo variables no métricas.

Fueron respetadas las recomendaciones de Ila
Resolucién 196/96 reglamentada por el Consejo Nacional
de Salud, que trata de investigaciones envolviendo seres
humanos. El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
(Proceso 119/2009) y la recogida de datos autorizada
también por la Secretaria Municipal de Salud del municipio.

Resultados

Fueron realizadas entrevistas individuales vy
domiciliarias con 101 mayores registrados en Unidades
de Salud de la Familia, que presentaron resultados del
Mini Examen del Estado Mental abajo de la nota de
corte® en estudio anterior. La media de los mayores
de estos mayores fue de 75 afios con desvio padron de
8,8 afios. La descripcidn porcentual de las caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas de los sujetos pueden

ser observadas en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién porcentual de los mayores segun
caracteristicas sociodemograficas y econdmicas. Sé&o
Carlos, SP, Brasil, 2010

Variable %
Sexo
Femenino 71,3
Masculino 28,7
Banda etaria
60 — 69 afios 28,7
70 — 79 afios 41,6

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

Variable %
80 — 89 arios 21,8
90 afios 0 mas 7,9
Escolaridad
Analfabeto 34,6
1 a 3 afnos de escolaridad 33,7
4 a 7 afios de escolaridad 25,7
8 afos de escolaridad 4,0
9 a 11 afos de escolaridad 1,0
12 afios 0 mas de escolaridad 1,0
Situacién conyugal
Casado/casado de facto 38,6
Soltero 5,9
Viudo 49,5
Separado/ Divorciado 6,0
Raza
Branco 72,3
Negro 14,8
Pardo 12,9
Renta mensual del mayor
Hasta 1 sueldo minimo 64,4
Mas de 1 sueldo minimo 35,6

Renta mensual de la familia

Menos de 1 sueldo minimo 16,8
De 1 a 2 sueldos minimos 30,7
Mas de 2 sueldos minimos 52,5
Religion
Catolico 64,4
Evangélico 31,7
Espiritista 1,0
Otros 2,9
Ne° de residentes en el domicilio (incluyendo el mayor)
1 persona 11,9
2 personas 34,6
3 personas 22,8
Mas de 3 personas 30,7
Nifio de 0 a 14 afios viviendo con el mayor
Si 19,8
No 80,2

De los 101 mayores que hicieron parte del estudio,
84,2% fueron clasificados como independientes en el
indice de Katz. Se observa mayor nimero de mujeres,
tanto con independencia (58,4%), como con dependencia
parcial (5,9%), y dependencia importante (6,9%). Con
relacién a la banda etaria, tenemos que el niumero de
mayores independientes es mayor en todas las bandas
etarias. En la banda de 60 a 69 afios no se encuentran
mayores con dependencia parcial o importante, sin
embargo entre 70 a 79 afios los mayores con dependencia
importante suman 3,9%, y de 80 a 89 afios suman 1,9%.

Todas las actividades basicas de vida diaria tuvieron
mayor porcentual de realizacion de manera independiente
por parte de los mayores. Las actividades de bano (20,8%)
y vestirse (16,8%) fueron las actividades citadas por los
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mayores que mas necesitan de ayuda para ser realizadas.

Ya el desempefio de los mayores en las actividades
instrumentales de vida diaria, por medio del Cuestionario
Pfeffer,
independientes, y 46,5% son dependientes para esas

mostré6 que 52,5% de los mayores son
actividades.

Tanto entre los mayores del sexo masculino, cuanto
del sexo femenino se observé mayor nimero de individuos
independientes (15,8% y 36,3%,
En las bandas etarias de 60 y 69 anos (21,8%), y 70
y 79 afios (23,8%) hubo mayor numero de los mayores

respectivamente).

independientes para actividades instrumentales de vida
diaria, mientras que entre 80 y 89 afos (16,8%), y 90 afios
0 mas (5,9%), hubo predominio de mayores dependientes
para estas actividades, demostrando la relacion entre el
aumento de la edad y las pérdidas funcionales.

Con relacién a la realizacién de las actividades
instrumentales de vida diaria, las Unicas actividades en
las que el porcentual de dependencia para realizacion fue
mayor, fueron la capacidad de manoseo del propio dinero
(52,7%) y la capacidad de recordarse de compromisos,
acontecimientos familiares y feriados (58,3%).

Con relacioén a la evaluacién del apoyo social, la media
alcanzada por los 101 mayores considerando las cinco
dimensiones de apoyo social fue de 74,43. Analizando
cada dimension separadamente se observa un buen nivel
de apoyo social en las dimensiones de apoyo material y
afectivo, lo que indica que la disponibilidad de recursos
materiales como dinero o ayuda en las actividades
domeésticas, y las demostraciones fisicas de afecto, como
el abrazo y el beso, son satisfactorias para estos mayores.
Ya las dimensiones de apoyo emocional, de informacién
y de interaccion social positiva demuestran un nivel de
apoyo inferior, una vez que estan abajo de la media total.

La aplicacion del Coeficiente de Correlaciéon de
Spearman, considerando un nivel de significancia del 5%,
demuestra la existencia de correlacion significativa entre
la dimensién de apoyo emocional y el fndice de Katz.

Tabla 2 - Coeficientes de correlacion de Spearman de las
diferentes dimensiones de apoyo social y la variable Katz.
Sao Carlos, SP, Brasil, 2010

Coeficiente Correlacion

Variables Correlacionadas Spearman P-value
Apoyo Material & Katz -0,00 0,96
Apoyo Afectivo & Katz 0,00 0,98
Apoyo Emocional & Katz -0,21 0,03
Apoyo Informacion & Katz -0,00 0,97
Interaccién Soc. Positiva & Katz -0,08 0,41

No fueron encontradas correlaciones estadisticamente
significativas entre el apoyo material, apoyo afectivo,
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apoyo de informacién y apoyo de interaccion social positiva
y la variable Indice de Katz. Se observé también ausencia
de correlacion significativa entre todas las dimensiones de
apoyo social y los resultados del Cuestionario de Pfeffer.

Discusion

Altos niveles de soporte social percibido fueron
relatados por la mayoria de los mayores de este estudio,
confirmando datos de pesquisas anteriorest®!®, |La
percepcion de que se tienen buenas relaciones sociales
y familiares, y que esas relaciones pueden ayudar en
momentos de necesidad es un factor importante para
mantenimiento de la calidad de vida de los mayores®2,

El predominio de analfabetos entre los mayores
evaluados es un dato socio-demografico relevante, una
vez que la chance de tener dependencia moderada/grave
es cerca de 4 a 5 veces mayor entre los mayores con nivel
mas bajo de escolaridad(?,

La predominancia de los viudos (46,15%), seguida
por los casados (34,19%) puede ser explicada por el
hecho de que las mujeres mayores constituyeron el mayor
numero de participantes de este estudio, lo que puede
ser atribuido la menor longevidad de los hombres, pero,
también, por la mayor frecuencia de hombres que se casan
nuevamente después de la viudez y mayor inclinacién de
casarse con mujeres mas jovenes?,

Con relacion a la evaluacion de desempefio en las
actividades basicas e instrumentales de vida diaria, mismo
considerando que la incidencia de incapacidad funcional
sea semejante en ambos los sexos, su superioridad es
generalmente mayor entre las mujeres. Lo que puede ser
explicado por mayor supervivencia de las mujeres con
relacion a los hombres, mayor superioridad de condiciones
incapacitantes no fatales entre las mujeres (osteoporosis,
osteoartritis y depresion, por ejemplo), y mayor habilidad
de la mujer reportar mayor nimero de condiciones de
salud con relaciéon a los hombres de la misma banda
etaria®®V,

Con relacion al apoyo social, la dimensidon de apoyo
emocional, que dice respeto a recibir demostraciones de
confianza, empatia, carifio, amor, escucha e interés; la
dimension de apoyo de informacién, que dice respeto a la
disponibilidad de consejos, sugerencias e informaciones;
y por fin, la dimension de apoyo de interaccion social
positiva, que se refiere a tener alguien con quien distraerse
y hacer cosas regaladas necesitan ser estimuladas, afin de
que los niveles de apoyo en esas dimensiones satisfagan
de manera mas efectiva las necesidades de los mayores
evaluados.

La importancia de la correlacion encontrada entre

los resultados del Indice de Katz y la dimensién de apoyo

emocional para mayores puede ser observada en el
estudio realizado por el Established Populations for the
Epidemiological Study of the Elderly (EPESE) en East
Boston, New Haven y County Durham, que evalué el apoyo
emocional e instrumental (o material) ofrecido a mayores,
y concluyd que déficits de ese ultimo tienen relacidon con
aumento del riesgo de incapacidad fisica en hombres,
y que el apoyo emocional tiene estrecha relacion con
la disminucion de incapacidades®?. Corrobora con este
hallazgo el hecho de que el apoyo emocional tiene efecto
protector, y que los contactos que ofrecen ese apoyo
pueden llevar los mayores a desarrollar sentimientos de
compromiso e interaccion social dando mayor sentido su
vida®3),

Se observa que mas de lo que el efecto de una
dimensiéon de apoyo especifica, el apoyo social como
un todo, tiene relacion con la capacidad funcional®14,
Un estudio realizado en Dinamarca con 1396 mayores
tuvo como objetivo establecer las relaciones sociales
como determinante de incapacidad en los mayores, y
logré resultados que demuestran que la diversidad de
las relaciones sociales y la participacion en actividades
sociales son factores-llave en el mantenimiento de la
funcionalidad en mayores de 75 afios 0 mas®4. Aun en ese
sentido, una revisidon sistematica realizada en las bases
MEDLINE, PsycINFO, SOCA, EMBASE entre 1985 y 1997,
concluyd que pocos contactos sociales se relacionan con
el desarrollo de incapacidades y disminucion de la funcion
fisicat®,

Ademds de la relacion entre apoyo social y
funcionalidad es de extrema importancia considerar la
especificidad, en cuanto a la presencia de alteraciones
cognoscitivas, de la poblacién estudiada, una vez que las
habilidades sociales incluyen componentes cognoscitivos
(de percepcién y de procesamiento de informacién) y que
las relaciones sociales protegen contra la declinaciéon de

esas funciones®,
Conclusioén

Hubo predominio de mayores independientes tanto
para actividades bdasicas como instrumentales de vida
diaria. Con relacion al apoyo social, se observo mejor nivel
de apoyo material y afectivo en comparacion con las demas
dimensiones de apoyo. Los resultados aun demostraron la
existencia de correlacion significativa entre la dimension
de apoyo emocional y el Indice de Katz. En ese sentido,
la Enfermeria puede actuar implementando estrategias
que estimulen la oferta de apoyo emocional a los mayores
dependientes.
limitaciones del

A pesar de las estudio (poca

profundizacidon estadistica en el analisis de los datos y
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tamafo de la muestra), se hace de extrema importancia
considerar la influencia del apoyo social en la funcionalidad
de los mayores con alteraciones cognoscitivas, en el sentido
de mejor dirigir las acciones de salud a esa poblacién.
Siendo los mayores la prioridad para el SUS en la politica
nacional de salud, y la funcionalidad el paradigma del
aflejamiento, es imprescindible el establecimiento de
una linea de cuidado integral que consiga mantener la
capacidad funcional de los mayores.

Considerando que estudios brasilefios en esa tematica
son escasos, y reconociendo la relevancia del paradigma
de la funcionalidad de los mayores, es imprescindible que
la Enfermeria se apropie de ese conocimiento, una vez
que los mayores con alteraciones cognoscitivas, y mas
que eso, con dificultad para el desarrollo de actividades
de vida diaria, demanda mucho cuidado por parte de los
profesionales de salud. Aun en ese sentido, conocer la
relacidon entre apoyo social y funcionalidad de los mayores
con alteraciones cognoscitivas es de extrema importancia
para la planificacion e implementacion adecuadas de
un plan de atenciones que garantice la utilizacién del
apoyo social como una estrategia que beneficia la salud
de los mayores. Al promover la formacién de redes que
ofrezcan apoyo social a los mayores con alteraciones
cognoscitivas los enfermeros pueden actuar en la mejoria
de la capacidad funcional y cognoscitiva de eses mayores.
Una vez incorporado a la practica de enfermeria, ese
conocimiento aportara con la consolidacién del papel del
enfermero en enfermeria gerontoldgica.
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