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Rol de la enfermera en el 
envejecimiento activo y saludable. 

Revisión narrativa

Role of the nurse in the active and 
healthy aging. Narrative Review

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre el rol 
de la enfermera en las políticas de envejecimiento activo y saludable. 

Metodología: Revisión narrativa mediante la búsqueda bibliográfica en 
bases de datos de Ciencias de la Salud: PubMed, LILACS, CUIDEN, 
CINAHL y Biblioteca Cochrane, y en buscadores generales: SciELO 

España y Dialnet Plus. Resultados: Se identificó un total de 772 artículos 
de los que fueron seleccionados 44 por cumplir los criterios de inclusión 
y exclusión. El análisis de la información generó dos categorías: áreas de 
responsabilidad enfermera en los programas de envejecimiento activo e 

intervención de la enfermera como coordinadora de recursos sociosanitarios. 
Conclusiones: Fomentar el envejecimiento activo y saludable exige adoptar 

una perspectiva del ciclo vital completo por parte de los profesionales del 
sistema sanitario, proponer intervenciones para la promoción de la salud 

y la prevención de la enfermedad, y favorecer el acceso equitativo de las 
personas mayores tanto a la atención primaria como a los cuidados de larga 

duración, donde el rol de la enfermera resulta determinante.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento activo, envejecimiento 
saludable, enfermera, recursos en salud, educación en salud.

ABSTRACT

Objective: Analyze the available scientific evidence on the role  
of the nurse in the active and healthy aging policies.  
Methodology: Narrative review through bibliographic search 
in Health Sciences databases: PubMed, LILACS, CUIDEN, 
CINAHL and Cochrane Library, and in general search engines: 
ScieLo Spain and Dialnet Plus. Results: A total of 772 articles 
was identified. Finally, 44, that met the inclusion and exclusion 
criteria, were selected. The analysis of the information generated 
two categories: areas of responsibility of the nurse in the programs 
of active aging and intervention of the nurse as coordinator of 
social and health resources. Conclusions: Promoting active and 
healthy aging requires adopting a perspective of the complete life 
cycle on the part of professionals of the health system, proposing 
interventions for the promotion of health and prevention of 
disease, and promoting equitable access to both primary care and 
long-term care, where the role of the nurse is decisive.

KEYWORDS: Active aging/ageing, healthy aging/aging well, 
nurse, health resources, health education.

INTRODUCCIÓN 

Hablar del proceso demográfico de envejecimiento mundial no es ya 
una novedad, y tampoco que España es uno de los países con mayor 
proporción de población envejecida1, con un 18,4% de personas de 
65 o más años y una esperanza de vida, tanto en hombres como en mu-
jeres, entre las más altas de la Unión Europea y del mundo2,3. También 
son conocidos los factores que han contribuido a este proceso: la fuerte 
caída de la fecundidad, el retraso en la edad de maternidad, la migra-
ción y la crisis económica, factores todos ellos que han provocado una 
inversión demográfica y un sobreenvejecimiento de las cohortes de edad 
más avanzada4.

Esta mayor expectativa de vida está dando lugar a un cambio en el 
patrón de salud-enfermedad, caracterizado ya por un aumento de las 
enfermedades crónicas y degenerativas, que generan altas tasas de fragili-
dad, polimedicación y dependencia4. La mayor prevalencia de personas 
mayores dependientes implica un mayor número de personas dedicadas 
a su cuidado; sin embargo, la verticalización que está sufriendo la estruc-
tura familiar en España, donde las familias son menos extensas y están 

compuestas por más generaciones viviendo a la vez, va a requerir de los 
poderes públicos no solo garantizar la suficiencia económica de los mayo-
res a través de un adecuado sistema de pensiones, sino también favorecer 
el acceso equitativo a una mayor oferta de prestaciones sociosanitarias4-6.

El envejecimiento demográfico comporta también aspectos positivos, 
y es necesario reconocer el potencial productivo de las personas mayores 
como un rasgo que ha sido invisibilizado en la sociedad y que ha refor-
zado el edadismo y la existencia de estereotipos negativos7,8. La imagen 
que la sociedad tiene de los mayores produce sentimientos encontrados 
con dos caras: una de dependencia, enfermedad e incompetencia que 
lleva a la exclusión social, y otra de sabiduría y experiencia que favorece 
el desarrollo de programas de atención y protección4,7.

Por ello, desde la década de los 80 del pasado siglo, organizaciones 
internacionales como Naciones Unidas y la Organización Mundial de la 
Salud han incluido en su agenda la necesidad de potenciar una imagen 
de las personas mayores más acorde con las necesidades y demandas de 
este grupo etario, proponiendo estrategias dirigidas a un envejecimiento 
activo y saludable, en el que se debe incluir tanto a personas mayores 
sanas y activas como a personas dependientes y enfermas.
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Las políticas y programas para el envejecimiento activo defienden tan-
to una perspectiva del ciclo vital como la solidaridad intergeneracional, 
y son el reflejo de que la sociedad del siglo xxi siente una preocupación 
especial por el tema de la vejez. Parece, por tanto, fundamental que, 
en este nuevo milenio, nuestra sociedad muestre actitudes que se co-
rrespondan con una sociedad altamente desarrollada y adopte cambios 
encaminados a la revalorización de las personas mayores4.

Para desarrollar este concepto de envejecimiento activo y saluda-
ble se necesita una actuación multidisciplinar e interdisciplinar. La 
enfermería, como disciplina responsable del cuidado de la salud de 
las personas, debe tener sin duda un papel clave en el desarrollo 
de las estrategias encaminadas a fomentar este concepto. Sin embargo, 
la bibliografía consultada no aporta una imagen clara del rol que debe 
ejercer la enfermera, ni cuáles son los desafíos que tiene la profesión 
ante un mundo que envejece. Por tanto, parece oportuno analizar la 
evidencia científica disponible sobre el rol de la enfermera en las políti-
cas de envejecimiento activo y saludable, planteándose como objetivos 
de este trabajo:

• Definir las áreas de responsabilidad enfermera en los programas de 
envejecimiento activo.

• Describir la intervención de la enfermera como coordinadora de re-
cursos sociosanitarios. 

Métodos

Se ha realizado una revisión narrativa a partir de búsquedas bibliográfi-
cas en distintas bases de datos relacionadas con las Ciencias de la Salud, 
como PubMed, LILACS, CUIDEN, CINAHL y Biblioteca Cochrane, 
así como en los buscadores generales SciELO España y Dialnet Plus. 
En las bases de datos se ha usado el lenguaje controlado de los tesau-
ros Medical Subject Headlines (MeSH) y Descriptores en Ciencias de 
la Salud (DeCS) empleando los términos: active aging/envejecimiento 
activo, healthy aging/envejecimiento saludable, nursing care/cuidado de 
enfermería, health resources/recursos en salud y health education/educa-
ción en salud. Además, con el objetivo de perfeccionar la búsqueda, se 
han utilizado operadores booleanos y los filtros: textos con resumen, 
idiomas español e inglés, fecha de publicación en los últimos 5 años y 
edad mayor de 65 años. En los buscadores generales se han empleado 
construcciones semánticas a partir de los descriptores citados y se esta-
blecieron como filtros la materia Ciencias de la Salud y fecha de publi-
cación de 2014 a 2018.

Para el cribado de los documentos recuperados se contemplaron 
como criterios de inclusión que el título del artículo hiciera mención a 
los descriptores citados, que el contenido del resumen tuviera relación 
con la disciplina enfermera, y que el contenido del artículo se correlacio-
nara con alguno de los objetivos de este trabajo. Como criterios de ex-
clusión se plantearon población menor de 65 años y otros profesionales 
sanitarios. La figura 1 ilustra el proceso de selección de la información.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se recuperaron 772 artículos de los que fueron seleccionados 44 que 
cumplían los criterios de inclusión y exclusión (tabla 1). La revisión de 
los documentos generó dos categorías de análisis en relación con el rol 
de la enfermera en las políticas de envejecimiento activo y saludable: 
áreas de responsabilidad enfermera en los programas de envejecimiento 
activo y la intervención de la enfermera como coordinadora de recursos 
sociosanitarios.

Áreas de responsabilidad enfermera en los programas 
de envejecimiento activo

La bibliografía analizada evidencia que para que las personas mayores se 
mantengan activas, los sistemas sanitarios han de tener una perspectiva 
del ciclo vital completo, centrándose en la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el acceso equitativo tanto en atención 
primaria como en los cuidados de larga duración9-11. Los programas 
de envejecimiento activo tienen que ir encauzados tanto a promover 
conductas orientadas a la salud como a prevenir y/o reeducar hábitos 
de vida no saludables, donde la enfermera tiene un papel clave a través de 
la estrategia del autocuidado y bajo la filosofía del cuidado humanizado, 
teniendo en cuenta todas las esferas que conforman al ser humano12,13. 
Estos programas ponen énfasis principalmente en los aspectos que se 
citan a continuación.

ActividAd físicA

Distintos autores señalan la importancia de practicar actividad física 
con regularidad en la edad adulta, ya que contribuye a alcanzar una 
mayor independencia funcional11,13-18. La recomendación mundial 
consiste en realizar 30 minutos de actividad física moderada, cinco 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. 

Artículos con 
información relevante 

N = 44

Categorías según el análisis 
de contenido

• Áreas de responsabilidad 
enfermera en los programas de 
envejecimiento activo

• La intervención de la enfermera 
como coordinadora de recursos 
sociosanitarios

PubMed 113

LILACS 52

CUIDEN 179

CINAHL 111

COCHRANE 62

sciELO España 156

Dialnet Plus 99

Artículos obtenidos  
en la búsqueda

N = 772

Aquellos artículos que no cumplen los criterios 
de selección:  

• Mención en los títulos de los artículos a los descriptores 
“Envejecimiento activo” y/o “Envejecimiento saludable”

• Relación del contenido del resumen con la disciplina 
enfermera.

• Relación del contenido del artículo con alguno de los 
objetivos de este trabajo
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Tabla 1. Características de los artículos seleccionados para el análisis

Año País Título Autor Diseño Resumen

2018 Austra-
lia

Yarning about fall prevention: community 
consultation to discuss falls and appropriate 

approaches to fall prevention with older Abori-
ginal and Torres Strait Islander people

Lukaszyk C, 
et al

Estudio 
cualitativo

“Yarning Circles” es un método que permite conocer 
experiencias para elaborar programas de prevención 
de caídas

2017 UK Preserving vision and promoting visual health 
in older people Marsden J Revisión 

narrativa
Los mayores deben hacerse revisiones anuales de visión 
para evitar sufrir caídas

2017 EE. UU. Beyond calories: an integrated approach to 
promote health, longevity and well-being

Bertozzi B, 
et al

Revisión 
narrativa

La promoción del bienestar requiere intervenir en: nutrición, 
ejercicio físico, entrenamiento cognitivo, sueño-descanso, 
meditación, relaciones sociales y entorno

2017 EE. UU. Caution is key when prescribing 
for older adults Leahy LG Revisión 

narrativa
Resulta imprescindible revisar la medicación de los  
pacientes ancianos, especialmente de los polimedicados

2017 Suecia
Residents’ engagement in everyday activities 

and its association with thriving in nursing 
homes

Björk S, 
et al

Estudio 
transversal

Actividades cotidianas como recibir visitas o ver la televisión 
son satisfactorias para mantener a las personas mayores 
institucionalizadas socialmente conectadas

2017 España
Envejecimiento Activo y Saludable en Centros 

Residenciales: Escuela de Salud 
y Bienestar

Sánchez 
García AD, 

et al

Programa de 
EpS

Las escuelas de salud y bienestar en centros residenciales 
permiten compartir conocimientos de promoción de la salud 
a través de talleres, charlas y seminarios

2017 EE. UU. Caring for depression in older home 
health patients Bruce M Revisión 

narrativa

El protocolo Depression CAREPATH facilita derivar a la 
persona mayor a un especialista en salud mental, evaluar la 
adherencia a la medicación, educar al paciente y su familia 
y motivarles para mantenerles activos y con buen humor

2017 España
Envejecimiento Activo. Programa 

interinstitucional en el municipio de 
Vélez-Málaga

Nebrera 
Parra G, 

et al

Programa de 
EpS

Los programas de envejecimiento activo permiten  
promocionar la salud, prevenir enfermedades y facilitar un 
acceso equitativo tanto a atención primaria como a servicios 
de cuidados de larga evolución

2017 España La musicoterapia como indicador de mejora de la 
calidad de vida en un envejecimiento activo

Sánchez 
Guio T, et al

Revisión 
narrativa

La musicoterapia es una alternativa no farmacológica con la 
que enfermería podría lograr un envejecimiento activo

2017 España Paseo terapéutico: tratamiento eficaz 
para la persona mayor frágil

De Dios 
Aguado M, 

et al

Estudio cuasi 
experimental

Se recomienda en personas mayores realizar 30 minutos de 
actividad física moderada 5 veces a la semana. Para ello, se 
plantean los paseos terapéuticos con personas voluntarias

2017 UK The future of community nursing – Hospital 
in the Home

Lee GA, 
et al

Programa de 
EpS

Hospital in the Home es un programa destinado a evitar 
ingresos hospitalarios, que permite permanecer a los 
pacientes con enfermedades agudas en sus casas

2017 Corea 
del Sur

Seniors centre-based health intervention 
programmes in the United States and South 

Korea: A systematic review

Song M, 
et al

Revisión 
narrativa

Los centros para mayores, dirigidos fundamentalmente por 
enfermería, permiten a los ancianos mantenerse activos  
y conectados con la comunidad

2016 EE. UU. Optimizing medication use through 
deprescribing Brandt NJ Revisión 

narrativa

Deprescribing hace referencia al proceso de identificación y 
disminución del consumo de los medicamentos que suponen 
más efectos negativos que positivos en el paciente.  
La enfermería es vital para evitar problemas relacionados 
con la medicación

2016 EE. UU.
The importance of leisure activities in the 
relationship between physical health and 

well-being in a life span simple

Paggi ME, 
et al

Estudio  
transversal

Los adultos deben participar en actividades de ocio  
adecuadas a su condición física para mantener su bienestar

2016 España Eficacia de los mensajes de texto para el 
cuidado de la salud en población mayor

Jenaro C, 
et al

Estudio mixto 
cuantitativo 
–cualitativo

Comparación entre una intervención de envío de SMS para 
motivar estilos de vida saludables en población mayor y una 
intervención tradicional presencial

2016 España Nuevas tecnologías y ocio en la tercera edad. 
Hacia un Envejecimiento Activo

Tortosa 
Salazar V, 

et al

Estudio cuantita-
tivo descriptivo 

transversal

La enfermería debe potenciar el aprendizaje y uso de las 
nuevas tecnologías en la población mayor, reduciendo el 
fenómeno conocido como “brecha digital”

2016 España Enfermería en la Promoción del  
Envejecimiento Activo

Villamor 
Ruiz EM, 

et al

Revisión 
narrativa

Se ha de promover un estilo de vida saludable para 
conseguir un envejecimiento activo que retrase lo máximo 
posible la vida sedentaria que lleva a la atrofia, monotonía 
y dependencia
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Tabla 1. Características de los artículos seleccionados para el análisis (cont.)

Año País Título Autor Diseño Resumen

2016 Portugal Envejecimiento de la Salud: Promoción estilo 
de vida saludable en el Alentejo

Canhestro 
A, et al

Estudio 
cualitativo

Los enfermeros comunitarios son clave en el desarrollo de inter-
venciones promotoras de salud en todas las fases del ciclo vital

2016 Perú El envejecimiento saludable y el bienestar: un 
desafío y una oportunidad para enfermería

Leiton  
Espinoza ZE

Revisión 
narrativa

El envejecimiento saludable pretende prevenir enfermedades 
crónicas, promover comportamientos que mejoren la capacidad 
funcional, la participación social… donde enfermería utiliza 
como principal estrategia el autocuidado

2016 Brasil Storytelling: a care technology in continuing 
education for active ageing

Pinheiro da 
Costa N, 

et al

Programa 
de EpS

La “Narración de historias” es una intervención de educación 
para la salud que permite reforzar la identidad, la memoria y la 
creación

2016 España
Programa para la mejora del bienestar de las 

personas mayores. Estudio piloto basado en la 
psicología positiva

Jiménez 
MG, et al

Estudio 
experi-
mental

Las intervenciones positivas, aplicadas al ámbito del  
envejecimiento activo, se centran en afrontar los cambios de la 
vejez e impulsar experiencias emocionales positivas, con base en 
el principio de reestructuración cognitivo-conductual

2016 Brasil Active aging: necessary reflections for nurse/
health professionals Ilha S, et al Revisión 

narrativa

Los factores que contribuyen al envejecimiento activo son  
actividad física, familia, trabajo, participación en la iglesia…  
Es necesario un trabajo multidisciplinar e interdisciplinar, así 
como grupos comunitarios que lo favorezcan

2016 Brasil Health bingo workshop: an educational expe-
rience in health with elderly groups

Lopes 
Munhoz O, 

et al

Programa 
de EpS

El proyecto “Acampavida” propone un conjunto de talleres 
lúdico-pedagógicos llamados “Bingo de la salud” que se basan 
en una metodología participativa

2016 Brasil Nursing clinical practice in the frail elderly 
care: reflection study

Lira Borges 
C, et al

Revisión 
narrativa

El papel de la enfermería es primordial para abarcar el síndrome 
de fragilidad del anciano, pues propone estrategias dentro de la 
actividad física, la dieta saludable y la supervisión de la  
medicación de esta población

2016 Francia Health benefits of aerobic training programs in 
adults aged 70 and over: a systematic review

Bouaziz W, 
et al

Revisión 
narrativa

El entrenamiento aeróbico es una buena forma de conseguir un 
envejecimiento activo, con beneficios a nivel cardiorrespiratorio, 
circulatorio, metabólico y cognitivo

2016 UK

Updating the evidence for physical activity: 
Summative reviews of the epidemiological 
evidence, prevalence, and interventions to 

promote “active aging”

Bauman A, 
et al

Revisión 
narrativa

Para conseguir un envejecimiento activo se ha de aumentar la 
actividad física con ejercicios aeróbicos, de fuerza muscular y de 
equilibrio

2015 EE. UU. Loneliness and health in older adults:  
a mini – review and synthesis

Ong AD, 
et al

Revisión 
narrativa

Se describen las escalas para medir la soledad, su prevalencia, 
factores de riesgo, consecuencias e intervenciones para paliarla 

2015 UE
Nutrition behavior of the middle-aged and 

elderly: Compliance with dietary  
recommendations of the food pyramid

Gille D, 
et al

Estudio 
descriptivo

La pirámide de la alimentación no es útil para explicar a la 
población recomendaciones nutricionales; se hacen necesarias 
otras estrategias

2015 UE An overview of appetite decline 
in older people

Pilgrim A, 
et al

Revisión 
narrativa

La falta de apetito, común en los mayores, puede derivar en 
deficiencias nutricionales y pérdida de peso. La enfermera ha de 
identificar a estos pacientes para tratar cuanto antes la causa

2015 España Calidad de la dieta de la población española 
mayor de 80 años no institucionalizada

Hernández 
Galiot A, 

et al

Estudio 
longitudi-

nal

Se determina la calidad de la dieta de una población mayor para 
proponer intervenciones que fomenten la adquisición de hábitos 
alimentarios saludables

2015 España

Cuidados, aspectos psicológicos y actividad 
física en relación con la salud del mayor.  

Volumen I. – CAP. 9: Promoción del 
envejecimiento activo

Moral 
Lechuga 
MC, et al

Revisión 
narrativa

El envejecimiento activo implica una participación de toda la 
sociedad. A nivel sanitario, se debe adoptar una perspectiva de 
ciclo vital orientado a la promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, acceso equitativo a la atención primaria y un enfoque 
equilibrado de cuidados de larga duración

2015 UK Exercise for reducing fear of falling in older 
people living in the community

Kendrick D, 
et al

Revisión 
narrativa

El miedo a sufrir caídas puede generar una limitación de las 
actividades y una pérdida de independencia y de contacto social en 
los mayores. La actividad física es clave para evitarlo

2015 Brasil Nursing scientific production on health 
promotion, chronic condition and aging

Valcarenghi 
RV, et al

Revisión 
narrativa

Se debe motivar a los mayores a vivir con su enfermedad fomentando 
estilos de vida saludables y actividades lucrativas que los mantengan 
activos y conectados con la sociedad. Además, se ha de empoderar a 
los ancianos haciéndoles más independientes en su autocuidado

2015 EE. UU.
Medicare home visit program associated with 
fewer hospital and nursing home admissions, 

increased office visits

Mattke S, 
et al

Programa 
de salud

House Calls es un programa de salud dirigido a personas con enfer-
medades crónicas que brinda una visita domiciliaria anual por un 
médico o profesional de enfermería para evaluar el estado de salud 

Continúa
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veces a la semana15,19 o 75 minutos semanales de actividad física in-
tensa20.

Bouaziz et al.16, en una revisión sistemática en la que analizaron 
87 estudios, evidenciaron que el entrenamiento aeróbico ha demostra-
do tener buenos resultados a nivel cardiorrespiratorio, en el control de 
la hipertensión arterial y los niveles de glucemia y sobre la plasticidad 
sináptica que está asociada con la memoria a largo plazo. No obstante, 
Bauman et al.17, también en una revisión sistemática, señalan que el 
beneficio del ejercicio aeróbico se obtiene una vez se haya entrenado la 
resistencia y la fuerza y masa musculares. El entrenamiento de la fuerza 
es el más apropiado para el tratamiento y la prevención de la sarcope-
nia18,19,21; sin embargo, queda limitado en personas mayores con insu-
ficiencia cardíaca congestiva19. En el caso de mayores frágiles, autores 
como Bauman et al.17 y Lira Borges et al.22 recomiendan empezar por 

un entrenamiento de resistencia, bajo supervisión, en posición sentada; 
una vez que la persona consigue ponerse de pie, se pueden combinar 
ejercicios de resistencia con otros de equilibrio para evitar caídas y, por 
último, comenzar un entrenamiento aeróbico.

Otra de las recomendaciones que señala la bibliografía consultada está 
dirigida a la prevención de las caídas que, como es sabido, constituyen 
uno de los grandes síndromes geriátricos, y cuya incidencia en España 
en personas no institucionalizadas del 30-35%. Respecto a sus conse-
cuencias psicológicas, destaca el síndrome poscaída21,23,24 para el que una 
intervención combinada de práctica de ejercicio y educación para la sa-
lud, en la que se traten aspectos de prevención, protección y seguridad, 
genera un efecto positivo23. La metodología recomendada para llevar a 
cabo estos programas apunta a realizar actividades grupales, flexibles, 
accesibles y a largo plazo24, así como a animar a los mayores a realizarse 

Tabla 1. Características de los artículos seleccionados para el análisis (cont.)

Año País Título Autor Diseño Resumen

2014 España Los parques de mayores: análisis  
y propuestas de intervención

Lopera 
Lucena I Ensayo

Los parques geriátricos son espacios verdes con aparatos 
para ejercitar diferentes grupos musculares. Promocionan 
las relaciones sociales, el entretenimiento y mejoran la  
fuerza muscular, coordinación, rango de movimiento,  
respiración y función cardiovascular

2014 Costa 
Rica

Efectividad de la atención domiciliaria de  
enfermería en el mejoramiento del  

autocuidado de personas adultas mayores

Vargas 
Chaves S, 

et al

Revisión 
narrativa

La atención primaria es el primer contacto entre la comunidad 
y los sistemas de salud. Los mayores que reciben visita 
domiciliaria de enfermería mejoran su autocuidado, su  
empoderamiento y disminuyen sucesos adversos como caídas

2014 Brasil Living centers while a health promotion  
strategy for the elderly: case studies

Alana 
Gonçalves 

X, et al

Estudios de 
casos

Son necesarios espacios sociales donde las personas 
mayores puedan crear redes desarrollando su potencial

2014 España
El turismo como estrategia de envejecimiento 
activo y saludable: efectos del turismo en la 

salud de las personas mayores

Ferri Sanz 
M, et al

Estudio correla-
cional

Los mayores que viajan tienen mejor salud física y mental, 
una mayor capacidad de realizar las actividades básicas de 
la vida diaria, se realizan menos pruebas diagnósticas, usan 
menos el sistema de urgencias y el trabajo de un cuidador

2014 España Sarcopenia, envejecimiento y actividad física
Plaza 

Carmona 
M, et al

Revisión 
narrativa

La sarcopenia se asocia con una menor fuerza muscular 
y resistencia, de ahí la importancia de la promoción de 
la actividad física que aumenta la autonomía y mejora la 
autoimagen

2014 Colom-
bia

Efectividad de una intervención para reducir  
el miedo a caer en las personas mayores

Meléndez 
Moral JC, 

et al

Estudio cuasi 
experimental

Un programa que combina ejercicio físico con educación 
sanitaria reduce el miedo a caerse en personas mayores con 
historia previa de caída

2014 España Beneficios del entrenamiento de fuerza para la 
prevención y tratamiento de la sarcopenia

Padilla 
Colón CJ, 

et al

Revisión 
narrativa

La sarcopenia está relacionada con la discapacidad física, la 
calidad de vida deficiente y la mortalidad. Como tratamiento 
destaca el entrenamiento de la fuerza

2014 UK Improving access to adult vaccination:  
a tool for healthy ageing

Scrutton J, 
et al

Revisión 
narrativa

Los profesionales sanitarios deben asegurarse de que sus 
pacientes ancianos estén debidamente vacunados. Además, 
debe existir información accesible y fácil en relación con la 
inmunización

2014 Países 
Bajos

Dietary protein considerations to support 
active aging

Wall BT, 
et al

Revisión 
narrativa

Los ancianos activos que entrenan la resistencia pueden  
padecer pérdida de masa muscular, de ahí la importancia 
del consumo de proteínas. Para vencer la resistencia  
anabólica combinar la nutrición con el ejercicio físico

2014 Alema-
nia

What do targeting positive views on ageing 
add to a physical activity intervention in 
older adults? Results from a randomised 

controlled trial

Wolff JK, 
et al

Ensayo 
controlado 

aleatorizado

Los comportamientos de los mayores están influenciados por 
la visión que tienen sobre la vejez. Por ello, para alcanzar un 
envejecimiento saludable, se deben plantear intervenciones 
que cambien las ideas negativas de las personas mayores 
para que así ellas puedan modificar sus estilos de vida
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chequeos anuales de la vista puesto que el riesgo de caídas también pue-
de verse incrementado por la pérdida de visión25.

Todos los programas de actividad física pueden ser llevados a cabo 
por la enfermera en el entorno comunitario, y para autores como Wolff 
et al.20, es necesario que los profesionales tengan en cuenta, a la hora de 
desarrollar estas intervenciones, que las personas mayores sin estereo-
tipos negativos sobre la vejez adoptan más fácilmente estrategias que 
promocionen la salud.

AlimentAción

Otro de los aspectos en el que inciden la mayoría de los programas di-
rigidos a fomentar un envejecimiento activo es la alimentación, ya que 
incluso las personas mayores no institucionalizadas y autónomas suelen 
presentar riesgo de malnutrición. La enfermera debe orientar al segui-
miento de la dieta mediterránea, que se asocia a una reducción del riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas y cáncer. 
Hasta la actualidad, la conocida pirámide de la alimentación ha sido la 
base para la educación nutricional; sin embargo, las necesidades de los 
adultos de mediana edad y de los mayores de 65 años no son las mismas; 
los requerimientos de energía disminuyen con la edad, y el aporte de 
proteínas, vitaminas y minerales debe permanecer igual o mejorar. En el 
estudio de Gille et al., la pirámide de la alimentación es considerada por 
un 71% de los mayores como una guía de nutrición, pero solo un 38% 
sigue sus recomendaciones. Por tanto, se ve la necesidad de desarro-
llar nuevos instrumentos que permitan dar información más detallada 
y completa de la alimentación en las diferentes fases de la vida26. Los 
autores Nebrera et al.10, Hernández et al.27 y Gille et al.26 proponen que, 
para facilitar la educación nutricional, la enfermera utilice estrategias 
que aporten información de manera sencilla y que se puedan aplicar 
a la práctica, tales como el asesoramiento individual, los programas de 
autogestión grupal y los talleres de alimentación; todas ellas dirigidas a 
orientar a las personas mayores hacia una correcta ingesta de nutrientes 
y a evitar la malnutrición.

Autores como Lira et al.22 y Wall et al.28 proponen que combinando 
la actividad física con el consumo proteico se evita la sarcopenia, ya 
que la ingesta de proteína cercana al momento de actividad física tiene 
un impacto sinérgico en las tasas de síntesis de proteína muscular. Una 
sesión de ejercicio puede elevar estas tasas hasta 48 horas y el sistema 
musculoesquelético conserva su sensibilidad inducida por el ejerci-
cio a las propiedades anabólicas de los aminoácidos durante al menos 
24 horas después de la actividad física. Por ello, se recomienda la ingesta 
diaria de 30-40 gramos de una proteína de alta calidad inmediatamente 
después de la actividad física y realizar entre 4 y 6 comidas pequeñas a 
intervalos regulares.

Por otra parte, muchos mayores presentan la llamada anorexia del 
envejecimiento. Esta falta de apetito puede reducir el consumo de ali-
mentos, con lo que aumenta el riesgo de pérdida de peso y los déficits 
nutricionales. Por tanto, se hace imprescindible su detección con ins-
trumentos como el cuestionario The Simplified Nutritional Appetite 
Questionnaire (SNAQ) capaz de predecir, con cuatro preguntas simples, 
pérdidas superiores al 5% de peso corporal durante 6 meses en personas 
mayores. Una vez identificada la causa, se debe tratar este problema con 
las siguientes recomendaciones: evitar la boca seca con sorbos regulares 
de agua, verificar que la dentadura postiza se ajuste cómodamente, me-
jorar el sabor de las comidas y animar a comer acompañado, recordar las 
pautas sobre higiene oral y hacer actividad física, recomendaciones todas 
ellas que puede dar la enfermera utilizando técnicas de comportamiento 
con recursos motivacionales, feedback, pactando metas y revisando la 
medicación que pudiera estar interfiriendo en el apetito26,29.

sAlud mentAl

La mayoría de los programas destinados al envejecimiento activo presta 
una atención especial a la salud mental y, especialmente, a la depresión 
y al deterioro cognitivo, problemas cada vez más frecuentes en la pobla-
ción de personas mayores.

Dado el papel predominante de las enfermeras en la mayoría de los 
entornos de atención a la salud, son indispensables para identificar y cui-
dar la depresión en adultos mayores, ya que alrededor del 13,5% de los 
mayores que requieren atención domiciliaria experimentan depresión. 
Se recomienda usar el protocolo diseñado para enfermeras domiciliarias 
Depression CAREPATH, que se basa en identificar el problema, usando 
el nine-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9), además de estar 
en contacto permanente con el paciente para derivarle, si su situación lo 
precisara, a otro especialista, así como evaluar la eficacia y adherencia a 
la medicación prescrita, educar al paciente y su familia y motivarles para 
que estén activos y con buen humor30.

Nebrera et al.10, Leiton12 y Bertozzi et al.13 coinciden en afirmar que 
para mejorar la función cerebral y evitar el deterioro cognitivo relacio-
nado con la pérdida de plasticidad, se debe ejercer una adecuada esti-
mulación cerebral haciendo uso de un aprendizaje diario, probando ex-
periencias sensoriales y haciendo ejercicios mentales como crucigramas 
o sudokus. Una intervención dirigida a mejorar el estado cognitivo y 
la memoria, así como la interacción social y el intercambio de conoci-
miento, es la “Narración de historias”. Los participantes han de elegir 
un tema sobre el que hablar, informarse sobre él y asimilarlo para, final-
mente, exponerlo. Las exposiciones son grabadas para posteriormente 
hacer un feedback, ya que tras cada presentación se lanzan preguntas 
y se aportan consejos con los que mejorar la calidad de vida31. Otra 
intervención similar es el “Bingo de la salud”, en la que se reparten 
cartones numerados con imágenes relacionadas con temas de salud y a 
medida que van saliendo los números, se va hablando sobre la imagen 
correspondiente, haciendo reflexiones e intercambiando experiencias32. 

Además, autores como Ilha et al.33 y Bertozzi et al.13 demuestran cómo 
el sueño-descanso tiene un papel importante en la memoria a largo pla-
zo y cómo los ejercicios cognitivos y la actividad física incrementan la 
profundidad del sueño. Por ello, Nebrera et al.10 animan a proporcionar 
herramientas a las personas sobre cómo descansar de forma adecuada, 
siguiendo hábitos saludables y una rutina antes de acostarse.

Otras medidas no farmacológicas beneficiosas para la salud mental son 
la meditación y la musicoterapia que consiguen efectos a nivel cogniti-
vo-emocional, psicofisiológico, espiritual y social13,34. La musicoterapia 
está indicada para la mejora cognitiva y la reducción de los síntomas de la 
demencia, y como tratamiento complementario para pacientes oncológi-
cos y con enfermedad de Parkinson. Además, presenta buenos resultados 
en parámetros como la tensión arterial y no tiene complicaciones graves34.

Son también destacables las denominadas “intervenciones positivas” di-
rigidas a afrontar situaciones difíciles, modificando los pensamientos au-
tomáticos desadaptativos, reduciendo su efecto negativo y generando re-
cursos emocionales que preserven el bienestar y prevengan la depresión35.

RelAciones sociAles - ocio 

El ocio, el tiempo libre y el turismo son vitales para envejecer saludable-
mente. Un 41% de la población mayor de 65 años afirma que su activi-
dad principal diaria está relacionada con el ocio, que tiene un papel tan-
to preventivo como terapéutico y genera bienestar físico y psíquico36-39.

Las nuevas tecnologías de la información y la comunicación se han 
ido imponiendo en la sociedad como una forma de ocupar el tiempo 
de ocio y facilitar las relaciones sociales. Sin embargo, en España, el fe-
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nómeno conocido como “brecha digital” entre los mayores de 65 años 
dificulta, en parte, su adaptación a la nueva “sociedad tecnológica”36. 
No obstante, estas nuevas herramientas, así como las aplicaciones mó-
viles sanitarias, de ocio y comunicación, pueden ayudarles a integrar-
se, a combatir la depresión, la ansiedad y la soledad, aumentando su 
autoestima e independencia. Por ello, la enfermera debe conocer y 
adaptar los productos tecnológicos, integrándolos en los programas 
de promoción de la salud36,40. Una de las propuestas de intervención 
usando estos medios ha sido la de Jenaro et al.40, con la que, a través 
del envío de mensajes de texto breves como, por ejemplo, “¡Viernes! 
Qué buen día para hacer ejercicio” se promocionaban de manera efi-
caz comportamientos saludables: los participantes fueron más cons-
cientes de la importancia de controlar la dieta (57,7%), tomar fruta 
(53,8%), seguir una dieta equilibrada (46,2%), controlar el consumo 
de sal (34,6%), no abusar del alcohol (30,8%), hacer actividad física 
moderada (30,8%), controlar los niveles de glucosa (26%), reducir el 
sedentarismo y el control de la presión arterial y el colesterol (19,2%).

Dado que la soledad disminuye la salud y aumenta la mortali-
dad10,11,41, es primordial que la enfermera detecte estos casos, usando 
para ello escalas como UCLA Loneliness Scale y dJG Loneliness Scale, 
para posteriormente poder poner en marcha intervenciones de carác-
ter psicosocial dirigidas a mejorar las habilidades sociales. Para aumen-
tar el apoyo social pueden fomentarse las visitas domiciliarias, los talleres  
de voluntariado y la solidaridad intergeneracional10,11,33,37,41. Con el fin de 
conseguir una sociedad para todas las edades, se deben tener muy en cuenta 
los vínculos intergeneracionales, ya que reuniendo a personas de diferentes 
generaciones se mejorarían los sistemas de apoyo de la comunidad, la edu-
cación ambiental y la preservación de tradiciones culturales, y se conseguiría 
una reducción del aislamiento social, un aumento en la salud y bienestar de 
las personas mayores, así como una mejor autoestima y habilidades entre 
los jóvenes. Ejemplos de estos programas son: “Nos hacemos mayores”, con 
charlas para combatir los estereotipos, y actividades conjuntas entre mayo-
res y jóvenes como “Recetario de cocina” o “Memoria del barrio”; “Vivir y 
Convivir”, donde jóvenes universitarios se alojan en el domicilio de una per-
sona mayor haciéndoles compañía; “Huertos Urbanos intergeneracionales”, 
estableciendo vínculos entre vecinos y fomentando el ejercicio, entre otras 
estrategias42. Además, las oportunidades de interacción podrían aumentar 
con el uso de llamadas telefónicas, y la cognición social desadaptativa podría 
tratarse con terapia cognitiva conductual41.

medicAción y vAcunAción

La situación de la salud de los mayores es variable; en cualquier caso, 
gran parte de ellos siguen una prescripción farmacológica o incluso 
están polimedicados como consecuencia del gran número de enfer-
medades crónicas que sufren. Los fármacos pueden provocar efec-
tos adversos (con una edad promedio de 81 años y un promedio de 
15 medicamentos tomados diariamente, se encontraron aproximada-
mente 9 eventos adversos relacionados con la medicación por pacien-
te43) e ingresos hospitalarios (en Estados Unidos, aproximadamente el 
30% de las hospitalizaciones de adultos mayores se atribuyen a eventos 
adversos de medicamentos43); por ello, se hace imprescindible la revisión 
y actualización de todas las medicaciones de las personas mayores por 
parte de enfermería10,12,22,43,44. Es relevante conocer el término Deprescri-
bing que hace referencia al proceso de interrumpir o disminuir la dosis 
de determinados fármacos que en un preciso momento no están apor-
tando beneficios al paciente, así como el denominado STOP/START 
criterio, que prohíbe seguir tomando cierta medicación que provoca 
efectos adversos y que obliga a iniciar nueva medicación anteriormente 
omitida y ahora necesaria44.

En cuanto a la vacunación, las enfermeras deben garantizar que sus 
pacientes estén al día con su calendario de vacunación, además de ase-
sorar sobre los beneficios que tiene vacunarse, qué vacunas existen y en 
qué momento hay que ponérselas45. Se debe asegurar las vacunas de la 
gripe, antineumocócica y tétanos-difteria11. Igualmente, podrían darse 
incentivos adicionales destinados a la promoción de la vacunación para 
mejorar la prevención, sobre todo en el periodo de vacunación contra 
la gripe45.

Intervención de la enfermera como coordinadora 
de recursos sociosanitarios

Atendiendo a la segunda categoría de análisis que responde al segundo 
objetivo definido en este trabajo, la enfermera tiene un importante rol 
como coordinadora de los recursos sociosanitarios y, en particular, las 
enfermeras comunitarias, que son elementos clave en el desarrollo de 
intervenciones promotoras de salud y de prevención de la enfermedad 
en todas las fases del ciclo vital46.

La principal estrategia de la enfermera comunitaria es la visita domici-
liaria, que se considera el primer nivel de contacto entre la comunidad y 
el sistema de salud. Diversos autores confirman cómo con esta atención 
domiciliaria la persona mayor y su familia alcanzan un mejor autocui-
dado y mayor independencia47. También se realizan a nivel domiciliario 
programas de salud como Hospital in the Home y House Calls42,48. Hospi-
tal in the Home evita ingresos hospitalarios a personas mayores que ne-
cesitan cuidados dirigidos a exacerbaciones agudas de sus enfermedades 
crónicas, obteniendo atención enfermera, fisioterapéutica y de terapia 
ocupacional bien coordinada y disponible los 365 días del año y las 
24 horas del día. Se ha comprobado la satisfacción de los pacientes 
(99%) y la reducción de la mortalidad, los reingresos y los costes con 
este tipo de programa; además, se ofrecen cuidados paliativos y de emer-
gencias48. Por su parte, con House Calls un médico o un profesional 
de enfermería realiza visitas domiciliarias anuales a personas con enfer-
medades crónicas, donde se evalúa el estado de salud y, finalmente, el 
paciente recibe una carta con las recomendaciones que debe plantear 
a su centro de salud de referencia. Este programa está coordinado con 
atención primaria, atención especializada en caso de emergencia, y con 
múltiples servicios como los servicios sociales. Gracias a su aplicación, 
han disminuido los ingresos hospitalarios, las institucionalizaciones y 
han aumentado las visitas al centro de salud42.

Diversos autores como Song et al.49 y Alana et al.50 coinciden en que 
los centros para mayores, fundamentalmente dirigidos por enfermería, 
les permiten mantenerse activos y conectados a la comunidad, disponer 
de atención médica, fisioterapéutica y psicológica, compartir experien-
cias y apoyo, mejorando así su calidad de vida, por lo que se consideran 
los más adecuados para promocionar la salud.

Por otra parte, el estudio transversal de Björk et al.51 demuestra cómo 
las personas mayores institucionalizadas mejoran su calidad de vida gracias 
a su inclusión en actividades cotidianas y en programas de interacción con 
mascotas. Señalar la Escuela de Salud y Bienestar de SARquavitae que 
lleva a cabo talleres con el fin de dinamizar estos centros residenciales. 
Todas estas actividades les mantienen físicamente activos y socialmente 
conectados, mejorando su humor, y reduciendo su agitación y pasividad52.

CONCLUSIONES

En el año 2015, el Informe mundial de la OMS sobre el envejecimiento 
y la salud reflejaba la necesidad de transformar los sistemas de salud 
para pasar de los modelos curativos centrados en las enfermedades a una 
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