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“Vida honesta y arreglada,
usar de pocos remedios

y poner todos los medios
en no alterarse por nada.
La comida moderada.
ejercicio y diversion,

no tener nunca aprension,
salir al campo algun rato,
poco encierro, mucho trato

y continua ocupacién”.

Jose de Letamendi.
Variante de la original de Francisco Gregorio De Salas “Receta

segura contra la hipocondria”.



RESUMEN

El envejecimiento es una etapa del proceso vital que no es inherente a la pérdida de las
capacidades. La conservacion del bienestar en la vejez viene determinada por caracteristicas no
modificables y modificables, como los habitos de vida. De ahi surgen los conceptos de
envejecimiento activo y saludable, con los objetivos de mejorar la productividad, la calidad y
esperanza de vida, con baja prevalencia de discapacidad.

La enfermera juega un papel fundamental para conseguir un envejecimiento activo, que
incluye al envejecimiento saludable, mediante la promocién de la salud, la prevencion de

enfermedades, la rehabilitacion, etc.

El objetivo principal es realizar una revision bibliografica sobre el papel de la Enfermeria

y su contribucidn al envejecimiento activo.

Metodologia: Se llevo a cabo la busqueda en las bases de datos “CINHAL”, “MEDLINE”
y “WOS” acotada desde enero de 2016 hasta enero de 2021.

Resultados: Se obtuvo veinte articulos. Nueve muestran que, habitos como la actividad
fisica, la actividad fuera del domicilio, el ocio, la alimentacion y la salud bucodental, tienen una gran
repercusion sobre la salud fisica, cognitiva, psicoldgica, funcional y el bienestar de las personas
mayores. Ocho presentan estrategias que abordan aspectos fundamentales para el envejecimiento
activo como la fragilidad, la resiliencia, la generatividad, actividades para trabajar aspectos fisicos,
cognitivos y sociales. Tres estan relacionados con el rol de la enfermera en el envejecimiento activo,
abordando su importancia como promotora de este, favoreciéndolo con la lucha contra el edadismo,

y su papel para promoverlo durante la pandemia de COVID-19.

Palabras Clave: Envejecimiento saludable, Enfermeria, Educacion para la salud

/Educacidn sanitaria, Rol de la enfermera, Estrategias.



ABSTRACT

Aging is part of the vital process and it does not have to be inherent to ability loss. Well-
being conservation in old age is determined by non-modifiable characteristics and variable
characteristics, such as lifestyle. These facts are the basis of the concept of healthy and active ageing,
whose objectives are productivity and healthy life expectancy, maintaining a low prevalence of
disability.

Nurses have a fundamental role in achieving active and healthy aging, through health
promotion, disease prevention, rehabilitation, etc.

The aim of this project is to accomplish a review about the nurse’s role and their

contribution to active and healthy ageing.

Method: Searches were carried out in three databases: “CINHAL”, “MEDLINE” and
“WOS”, including articles published from January 2016 to January 2021.

Results: Twenty articles were selected. Nine articles determined that habits, such as
physical activity, activity outside the home, leisure activities, food and oral health, have a great
impact on the physical, cognitive, psychological, functional health and the well-being of elderly
people. On the other hand, eight articles showed strategies that address fundamental aspects for active
and healthy aging like frailty, resilience, generativity and activities to work on physical, cognitive
and social aspects, among others. Three results were related to nurse’s role and their contribution to
active ageing. They demonstrate the great importance of nurses as active ageing promoters,
encouraging the fight against ageism and their role to keep active ageing possible during the COVID-

19 pandemic.

Key words: Healthy Ageing/Healthy Aging, Nursing, Health Promotion/Health

Education, Nurse’s role, Strategies.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera como persona mayor a quienes superan la
edad de 65 afos, sin tener en cuenta la historia clinica o situacion de cada individuo. Actualmente,
se mantiene la idea de que la ancianidad o vejez es inherente a la pérdida de habilidades y
capacidades. Sin embargo, el envejecimiento es un proceso vital vivido por individuos con una edad
cronolégica comdn, que conforman un grupo poblacional ostensiblemente homogéneo, pero con
caracteristicas fisicas y personales individuales que no deben estandarizarse. Se entiende por
envejecimiento, desde un punto de vista biol6gico, la acumulacion de dafios a nivel celular y
molecular que disminuyen progresivamente las reservas fisiologicas produciendo un mayor riesgo
de enfermedades y detrimento de la capacidad del individuo, conllevando finalmente a la muerte?.
De esta manera, es preciso diferenciar entre los conceptos de edad cronolégica y edad fisiologica
segln Arber y Ginn (1996)*:

- Edad cronoldgica: es el tiempo que acontece desde el nacimiento. Es una medida objetiva

que no tiene en cuenta las circunstancias de cada individuo®.

- Edad fisioldgica: hace referencia a la senescencia fisica, el detrimento del organismo y
sus funciones?.

El incremento gradual de la esperanza de vida a nivel mundial, asi como la disminucién de
la fecundidad y mortalidad, han supuesto un aumento acelerado de las personas mayores®. Un
Informe de la ONU establece que en el afio 2050 el 16% de la poblacién tendra mas de 65 afios, en
contraposicion con el 9% establecido en el afio 2019. En 2018 las personas mayores superaron en
ndmero a los nifios menores de 5 afios*. Todo ello ha conllevado un envejecimiento demogréafico que
refleja el éxito de las mejoras sociales y sanitarias sobre la enfermedad y la muerte, pero a su vez
tiene una gran repercusién sobre la vida de las personas, familias, economia, finanzas publicas y
geopolitica®. Por estos motivos y para poder construir una sociedad cohesiva, pacifica, equitativa y
segura, es necesario garantizar la inclusion de las personas mayores sacando provecho de sus
aportaciones a la sociedad ya sea en nucleo familiar, en la comunidad local o en la sociedad en
general. Aungue debemos tener en cuenta que estas contribuciones estaran condicionadas por el
estado de salud de las personas mayores. Asi, si estas gozan de una buena salud podran desempefiar
mas actividades que aquellas personas que tengan una disminucion de sus capacidades fisicas o
cognitivas y, por consiguiente, consecuencias negativas tanto para ellas mismas como para la
sociedad?.

Por tanto, hay que destacar la importancia de desarrollar entornos fisicos y sociales que
promuevan tanto la salud como la participacion de las personas mayores en las actividades de la
comunidad. Esto Gltimo también puede influir en la poblacién més joven, fomentando un estilo de
vida activo y, por consiguiente, asegurando que cuando estos jovenes envejezcan lo hagan teniendo

unos habitos saludables mas sélidos®.



El aumento de la longevidad de la poblacion que se ha producido gracias a la mayor
esperanza de vida, entre otras causas, no implica necesariamente una mejora de la salud, pero a su
vez la mala salud no es inherente a las edades avanzadas?’. Esto Gltimo se debe a que gran parte de
los problemas de salud de las personas mayores son consecuencia de enfermedades cronicas, siendo
posible prevenir o retrasar su aparicién a través de un estilo de vida saludable. No obstante, los
hébitos poco saludables siguen siendo frecuentes entre las personas mayores?, por lo que adquiere
una gran relevancia la prevencion secundaria para aminorar las consecuencias de las enfermedades
que puedan desarrollar y la prevencion terciaria para la deteccion precoz y el tratamiento eficaz?®. A
pesar de poder prevenir la aparicion de enfermedades relacionadas con el envejecimiento, no es
menos cierto que en la vejez hay una mayor incidencia y prevalencia de enfermedades degenerativas
que, a su vez, su evolucion suele conllevar a la incapacidad. Se estima que en torno al 1% de las
personas mayores estd completamente inmovilizada, un 6% requiere una gran ayuda para realizar las
actividades basicas de la vida diaria y un 10% presenta incapacidad moderada. Estos porcentajes
aumentan sustancialmente en la poblacién octogenaria y todo ello supone un mayor consumo de
recursos sanitarios y sociales por parte de las personas mayores, como el aumento de la ocupacion
de camas hospitalarias, mayor utilizacion de los servicios de Atencion primaria y requerimiento de

cuidados continuados®.

En el contexto de un mundo civilizado debe fomentarse la atencion a las personas que
sufren enfermedades crénicas, ademas de hacerse cargo de las personas dependientes que ya no
pueden cuidar de si mismas y asegurarse de que todo el mundo pueda tener una muerte digna a través
de unos cuidados paliativos de calidad. Pero, ademas, se requiere un giro copernicano de los sistemas
de salud basados en modelos biomédicos, disefiados para diagnosticar y curar enfermedades de
duracion limitada. Estos modelos tradicionales deben evolucionar a modelos de atencion integral
centrados en las personas mayores, concibiéndolos como individuos con vivencias, necesidades y
preferencias Unicas y no como meros portadores de una afeccion. Ademas, debe considerarse el

contexto de su vida diaria como miembros de una familia y de una comunidad?.
1.1. Demografia y motores del envejecimiento demografico

Segun los datos estadisticos del Padron Continuo del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) a 1 de enero de 2021 hay un 19,7% de personas mayores sobre el total de la poblacion®. De
acuerdo con la proyeccion del INE (2018-2068), en 2068 pasara a ser un 29,4% del total de la
poblacion, esto es, un incremento de la poblacién envejecida de 8,9 millones a mas de 14 millones
sobre una poblacion practicamente estable en nimero. Asimismo, en las décadas de 2030-2040 se
registrara un mayor aumento de las personas mayores por el envejecimiento de la generacion del
baby-boom (1958-1977)%.

Existen diferentes causas que afectan al envejecimiento de la poblacion siendo las méas

relevantes la caida de la fecundidad y, a su vez, la bajada de la mortalidad®. En 2017 Espafia registra



una de las cifras de fecundidad mas bajas de la UE, siendo el nUmero medio de hijos por mujeres de
1,31°. Esta continua caida de la fecundidad hace que el peso relativo de las personas mayores sea
superior®. En lo que respecta a la baja mortalidad esta hace que, ademas de que la poblacién
envejecida sea relativamente alta, vaya superando umbrales de esperanza de vida continuamente,
implicando una cierta homogeneizacion del proceso de muerte®°. La muerte de las personas mayores
constituyen el 86% de todos los fallecidos en Espafia en 2018. En el 2018 la principal causa de muerte
entre las personas mayores fueron las enfermedades del aparato circulatorio (109.984
fallecimientos), seguido por el céancer (85.812 fallecimientos) y las enfermedades respiratorias
(50.469 fallecimientos). Sin embargo, cabe afiadir que el patron de mortalidad entre hombres y
mujeres es diferente, siendo en los hombres la principal causa de muerte el cancer mientras que, en
las mujeres, adquieren mas relevancia las enfermedades del sistema circulatorio®®.

En cuanto a la esperanza de vida, esta ha experimentado un aumento exponencial durante
el siglo XX con tendencia a que se mantenga este proceso. Las principales causas de su aumento son
la disminucidon de la mortalidad infantil, mejora de los estilos de vida, de las condiciones sanitarias,
sociales y econdémicas. De acuerdo con las Tablas de mortalidad del INE, en 2018 la esperanza de
vida de las mujeres espafiolas al nacer es de 85,9 afios y los hombres de 80,5 afios. También se
observa un incremento en la esperanza de vida a los 65 afios, teniendo los hombres 19,2 afios
adicionales y 23,1 las mujeres. Ahora bien, si tenemos en cuenta la mayor longevidad secundaria al
aumento de la esperanza de vida, es preciso conocer la calidad de vida y para ello se estudia la
esperanza de vida saludable. Esta se mide teniendo en cuenta la morbilidad crénica y la salud
autopercibida. En lo que se refiere a sexos, ya se ha mencionado que las mujeres tienen mayor
esperanza de vida que los hombres, pero su esperanza de vida saludable es menor. Ello se debe sobre
todo a la mayor morbilidad de las mujeres al vivir mas tiempo, de manera que el 48,1% del tiempo

que estas viven lo hacen con buena salud, frente al 59% de los hombres?.

Otro factor que afecta a la estructura de la poblacion es la inmigracion. Por un lado, atenda
la importancia relativa de las personas mayores, debido a que los inmigrantes suelen ser personas
jovenes y en edad laboral, con escasa proporcién de mayores. Pero, por otro lado, en el caso de que
estos inmigrantes se establezcan en el pais, llegara el momento en que pasen a engrosar el nimero
de personas mayores>°. En 2019 el saldo migratorio, es decir, la diferencia entre inmigrantes y
emigrantes fue positivo, mientras que la diferencia entre natalidad y mortalidad fue negativa por
tercer afio consecutivo. En el mismo afio la poblacion en Espafia creci6 en 392.921 personas, debido
a la contribucién positiva de las migraciones. En Espafia hay 5.235.375 de extranjeros lo que
representa un 11,1% de la poblacion. Esta proporcion de extranjeros no es homogénea en todas las

regiones, siendo mas alta en las Islas Baleares con un 21,9% y 16,1% en las Islas Canarias*.

Es preciso matizar que estas proyecciones podran variar a consecuencia de la repercusion

de la pandemia de COVID-19 sobre la poblacion envejecida. Segun el informe n® 78 sobre la



situacion de COVID-19 en Espafia a 12 de mayo de 2021 publicado en la web del Instituto de Salud
Carlos Il1, el porcentaje de hospitalizaciones y fallecimientos por COVID-19 aumenté con la edad,
llegando al 34% y 14%, respectivamente, en personas de 80 a 89 afios, y al 34% de hospitalizaciones
y 22% de defunciones en mayores de 89 afios. Por grupos de edad, la letalidad aumenté desde los 60
afos, tanto en el total de casos como en los hospitalizados'?. El Sistema de Monitorizacion de la
Mortalidad Diaria (MoMo), gestionado por el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de
Salud Carlos 113, en su informe de mortalidad diaria de fecha 11 de mayo de 2021 determina que
entre diciembre de 2019 y el 11 de mayo de 2021 hay cinco periodos de exceso de mortalidad. Desde
el 10 de marzo de 2020 hasta el 9 de mayo de 2021, MoMo ha identificado un exceso de 81.682
defunciones. Este exceso de defunciones se ha detectado en mayores de 65 afios de ambos sexos, en

las mujeres ha oscilado entre el 9% y el 65% y en los hombres entre el 8% y el 62%“.
1.2. Consecuencias y aportaciones del envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional tiene implicaciones no solo demogréficas, sino que también
afecta a sectores tan amplios y diversos de la sociedad como son los sistemas de proteccién social en
lo que respecta a pensiones, atencién sanitaria y cuidados de larga duracion a personas mayores
dependientes®. Consideramos personas mayores dependientes a individuos de mas de 65 afios que, a
consecuencia de una disminucion de la capacidad fisica, psiquica o mental, precisan de ayuda para
llevar a cabo actividades de la vida diaria que abarcan desde actividades de autocuidado (bafio, aseo,
vestirse, etc.) hasta actividades de funcionamiento basico fisico (desplazamiento en la vivienda) y
mental (reconocimiento de personas, objetos, orientacion, ejecucion y entendimiento de tareas o

instrucciones sencillas)®®.

Dicho envejecimiento poblacional ha supuesto una mayor exigencia al Sistema General de
Seguridad Social, ya que es la red de servicios mas importante para la persona mayor. Esto se debe
a que facilitan cobertura, acceso y calidad en los servicios de salud. Asimismo, a través de las
pensiones, permite una mayor independencia econémica de la persona mayor debido a que son el
principal mecanismo de ingreso econémico de este grupo poblacional®. En 2018 en Espaiia habia
9,6 millones de pensionistas con una pension media de 945 euros mensuales, sustentados por una
poblacion activa con edad media de 46 afios'®. En nuestro pais, como en la mayoria de los paises de
la Union Europea, las pensiones se financian a través de un sistema de transferencia entre
generaciones denominado Sistema de Reparto, también conocido por sus siglas en inglés PAYG (Pay
As You Go). Este sistema consiste en que la poblacion en edad activa paga las pensiones que recibe
la poblacién jubilada, de manera que la actual poblacion en edad laboral recibira su pensién de la
préxima generacion trabajadora. En base a las caracteristicas de este sistema de pensiones, podemos
concluir que, al aumentar el nimero de personas mayores en proporcién a la poblacion activa,
conllevara a que la poblacion activa tenga que pagar mas impuestos para mantener el Sistema de

Reparto en el que se sustentan las pensiones?’.



Por otro lado, el envejecimiento de la poblacion ha propiciado otro gran cambio, el de los
patrones de enfermedad y muerte. ElI cambio epidemiolégico ha sido global, las enfermedades
cronicas y degenerativas han relevado a las infecciosas y parasitarias, y son las de mayor prevalencia
en las personas mayores. Como ya se ha indicado, todo ello ha sido producto de las mejoras en los
medicamentos, rehabilitacién y sistema sanitario®. De las enfermedades de larga duracién, destacan
la artrosis y la depresion entre las mujeres y el predominio de la bronquitis crénica junto con la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) entre los hombres. Ademas, ellos presentan mas
problemas de hipertension arterial que las mujeres hasta los 74 afios. Cabe afadir que el 24,9% de
los hombres y el 21,2% de las mujeres tienen diabetes segun la Encuesta Nacional de Salud de 2017.
Esto supone que el 22,8% de las personas mayores tienen diabetes y, aunque los hombres tienen
mayor prevalencia que las mujeres en todas las edades, el riesgo de padecerla aumenta con el
sobrepeso, el sedentarismo y la dieta inadecuada. Ademas, el 41,5% de las personas mayores tiene

sobrepeso®.

Asimismo, es preciso resaltar el aumento de demencias como el alzhéimer que, segun
estudios realizados en Espafa, la prevalencia de esta enfermedad aumenta conforme se envejece, de
forma que ronda el 1,07 % entre los 65-69 afios; 3,4% en la franja de edad de 70-74 afios; 6,9% en
los 75-79 afios; 12,1% ente los 80-84 afios; 20,1 % en los 85-90 afios y 39,2% en mayores de 90
afios. De acuerdo con datos del INE, en Espafia el nimero de personas afectadas por esta patologia
supera los 700.000 y en 2050 sera de 2 millones aproximadamente. También cabe destacar que el
alzhéimer es la causa del 11,9% de afios vividos con discapacidad a consecuencia de enfermedades
cronicas®® y, seglin un estudio de la Confederacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de
Personas con alzhéimer y otras demencias (CEAFA)®, “el coste medio anual de una persona con
alzhéimer es de 31.890 euros lo que afecta a la sostenibilidad de los sistemas sociales y
sanitarios”(p18). Ademas, es importante sefialar que el nimero de personas mayores de 64 afios
dependientes respecto a la poblacion activa espafiola es del 30,18% en 2020 cuando en 2010 era del
24,4%. En Canarias, la poblacion mayor de 64 afios dependiente constituye el 23,77% de la poblacién
en 2020, mientras que en el 2010 era del 18,66%°. Muchos requieren de asistencia a largo plazo
como cuidados domiciliarios o comunitarios, internamiento en asilos y hospitalizaciones
prolongadas®. Se estima que, en 2020, el 3,5% de la poblacion mayor de 65 afios vivia en residencias.
De estas, el mayor porcentaje de poblacion que vivia en residencias era mayor de 85 afios,
representando el 59% de las personas internadas en residencias. EI 20% de los residentes tenia entre
80 y 84 afios. Las personas con un rango de edad de 65 a 74 afios representaban el 21% de la

poblacion que vivia en residencias?.

El envejecimiento de la poblacion plantea grandes desafios en nuestra sociedad como dar

calidad a los afios de vida. Por ello, es fundamental una buena asistencia sanitaria que se adapte a las



necesidades y requerimientos de la poblacion mayor. Para conseguir una asistencia sanitaria de
calidad para las personas mayores es necesario contemplar los siguientes aspectos®:
- La heterogeneidad de las personas mayores, ya que dentro de este grupo poblacional

podemos diferenciar entre:

o Anciano sano: persona de edad avanzada sin enfermedades objetivables con una
capacidad funcional conservada y autonomia para las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria y no presenta problemas mentales o sociales relacionados con su estado

de salud®.

o Anciano enfermo: persona mayor con una enfermedad aguda o crdnica que no suele
padecer enfermedades relevantes, ni problemas sociales o mentales. Sus patologias pueden

ser atendidas con normalidad en los servicios tradicionales sanitarios®?2.

o Anciano fragil: persona mayor, con una o mas enfermedades de base, que conserva su
independencia, pero de forma inestable, por lo que tiene un alto riesgo de ser dependiente.
De esta manera, procesos como infecciones, caidas, modificacion de tratamiento,
hospitalizacion, etc. pueden suponer una pérdida de autonomia y la consiguiente necesidad

de recursos sanitarios y/o sociales®,

o Paciente geriatrico: paciente mayor con una o mdaltiples enfermedades cronicas y
avanzadas, que conllevan a un estado de discapacidad evidente. Son pacientes dependientes
para las actividades basicas de la vida diaria como el autocuidado, y suelen presentar

afecciones a nivel mental y problemas sociales®.

- Las peculiaridades de las enfermedades en los pacientes geridtricos ya que, como se
menciond anteriormente, pueden presentarse de forma atipica lo que conllevard dificultades
diagndsticas y terapéuticas®.

- Peor pronostico de las patologias puesto que los pacientes mayores tienen menor reserva

funcional y capacidad de reaccion a factores estresantes externos®.

- Mayor utilizacién de recursos sanitarios debido a que la tasa de ingresos hospitalario de
personas mayores de 65 es el doble con respecto al de la poblacion general y a partir de los 80 afios
se triplica. Asimismo, hay un gran nimero de reingresos y una prolongacion de la estancia
hospitalaria, muchas veces a consecuencia de la mayor dependencia y yatrogenia. También debe
tenerse en cuenta que la alta prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas conllevan a una
pérdida de autonomia, suponiendo una sobrecarga de los cuidadores y un alto porcentaje de

institucionalizaciones®.

- Frecuente necesidad de los recursos sociales porque la aparicion de enfermedades en

pacientes ancianos puede favorecer la aparicion o el empeoramiento de problemas sociofamiliares®.



- Mayor necesidad de rehabilitacion porgue estos pacientes tienen una mayor incidencia de
enfermedades incapacitantes que provocan un deterioro funcional que puede ser mdltiple,
acumulativo e interactivo. Por todo ello, debe establecerse como objetivo la conservacion de la

autonomia y de la funcién mediante la rehabilitacién precoz®.

- Problemas éticos, por ejemplo, al tomar decisiones sobre la limitacién del esfuerzo

terapéutico en ausencia de un testamento vital, o incapacitaciones legales en personas con demencia?.

En relacion con las estructuras familiares, cabe destacar que la familia es la principal
proveedora de cuidados de las personas mayores, brindando apoyo social, afectivo, funcional,
econdmico y asistencial. Esto adquiere una mayor relevancia cuando se trata de personas mayores
dependientes, siendo los de mas de 80 afios los mas dependientes, dicha falta de independencia se
acentla si el estado de salud es limitado y si los niveles socioeconémicos son bajos, puesto que suelen
demandar cuidados especializados de alto costo®. Teniendo en cuenta que la mayor longevidad y la
menor natalidad han supuesto un cambio en la estructura de la familia produciéndose el fendmeno
de verticalizacién familiar. Esto ha supuesto que puedan llegar a convivir miembros de tres o cuatro
generaciones diferentes. Ademas, otra consecuencia del incremento de la esperanza de vida es el
aumento del tiempo que vive un adulto en el papel de hijo de un padre de edad, lo que suele implicar

la responsabilidad de hacerse cargo de padres dependientes®.

Aportaciones de las personas mayores a la sociedad

Para hablar sobre las aportaciones de las personas mayores a la sociedad es necesario hablar
sobre el envejecimiento productivo, término acufiado por el Dr. Robert N. Butler (1980)% quien lo
define como “la capacidad de un individuo o una poblacién para servir en la fuerza de trabajo
remunerada, en actividades de voluntariado, ayudar en la familia y mantenerse independiente como
sea posible” (p4). Sin embargo, en investigaciones llevadas a cabo por Bass S., Caro F. y Chen Y.
(1993)% lo definen como “cualquier actividad desarrollada por una persona mayor que produce
bienes o servicios, sea remunerado o no, o desarrolla capacidades para producirlos” (p4). Con esta
redefinicion, el término envejecimiento productivo hace referencia a la productividad incluyendo

todas las aportaciones de las personas mayores, sin limitarse inicamente al &mbito econémico?®.

En relacién con el envejecimiento productivo, podemos diferenciar cuatro &mbitos en los

que las personas mayores hacen grandes aportaciones:

- Trabajo familiar doméstico: incluye las actividades no retribuidas desde labores
domésticas y la transmision de conocimientos a nuevas generaciones hasta el papel de cuidadores
primarios de nietos, parejas o familiares dependientes?®.

- Trabajo de voluntariado en la comunidad: abarca las actividades realizadas sin &nimo de
lucro realizadas por el bien comun. Estas actividades requieren entrega, compromiso e implicacion
social y hacen que las personas se sientan Utiles y satisfechas con la cooperacion brindada. Ademas,

las personas mayores pueden determinar cuando y como desempefiar servicios de voluntariado?.



- Trabajo remunerado: engloba actividades pagadas a tiempo total, parcial, a largo plazo u
ocasionales. En ocasiones, las personas mayores tras su jubilacién contindan con su vida laboral,
aunque dedicandole un menor nimero de horas. Asimismo, también pueden reorientar su vida laboral
dedicandose a nuevas ocupaciones, microemprendimientos o trabajos puentes aprovechando los
conocimientos y habilidades obtenidas durante su vida productiva. Cabe destacar que la mayoria de
las personas mayores trabajan en la economia sumergida sin un contrato formal, lo que evidencia

una situacion vulnerable y exenta de derechos?.

- Actividades educativas-culturales: hace referencia a la transmision de sus conocimientos,
habilidades y experiencias a las nuevas generaciones. Ademas, muchas personas toman parte en
programas educativos formales como universidades para la tercera edad fomentando la adquisicion

de nuevos conocimientos?,
1.3. Mitos y realidades sobre el envejecimiento

La vejez y el envejecimiento han estado rodeados de estereotipos negativos y prejuicios
desafortunados que han perjudicado la imagen social de este colectivo. Discapacidad funcional,
enfermedades, problemas cognitivos, entre otros, han construido el imaginario colectivo
contribuyendo a afectar negativamente a las actitudes de los demas hacia las personas mayores y

también a la propia percepcion de los mayores de si mismos?*.

Cuando este estereotipo negativo se acompafia de conductas discriminatorias por cuestion
de edad se denomina edadismo. Palmore (1990) lo denomindé como “tercer istmo” por considerar
que tiene las mismas repercusiones para quienes lo sufren que el racismo y sexismo. Posteriormente,
en 2020, en el Informe del Defensor del Pueblo se categorizé el edadismo como sinénimo de

“gerontofobia” en la atencidn sociosanitaria en Espafia?*.

Las personas mayores tienden a seguir la idea negativa que predomina socialmente y
actuar conforme a dicha imagen que determina lo que una persona mayor tiene o no tiene que hacer.
La subestimacion de las capacidades, tanto fisicas como mentales, de las personas mayores puede
impulsar un aumento de la dependencia prematura, la discapacidad, la depresion y la mortalidad
anticipada en personas que, en otras circunstancias, tendrian una vida saludable, productiva y
satisfactoria®.

El edadismo favorece la difusion de discursos edadistas asi como el desempefio de acciones
discriminatorias basadas en la edad y se relaciona con una disminucion del sentimiento de
autoeficacia, de la productividad y con un mayor estrés cardiovascular. Ademas, se ha vinculado con
el maltrato a las personas mayores impulsando, a su vez, la conservacion de la vision edadista.

En el &mbito sanitario, los efectos de estos estereotipos y mitos falsos han desembocado en
la no actuacién terapéutica necesaria para la persona mayor, como la implantacion de protesis,

intervencion por tumores, la derivacion a recursos de rehabilitacion, anteponer tratamientos



farmacoldgicos en afecciones psicoldgicas y no derivar a profesionales de salud mental, entre
otros??, Ademas, existe la presuncion de que afecciones como la depresion y la tristeza son
caracteristicas del envejecimiento, esto puede obstaculizar o impedir el diagndéstico de la depresion
y, por tanto, su tratamiento®.

Es necesario hacer frente a estos mitos que han falsificado la realidad de la vejez y han
contribuido tanto a la disminucion de la autoestima como de las oportunidades sociales de las
personas mayores. Su afrontamiento pasa por redefinir el concepto de vejez y hacer ver que existe
un envejecimiento saludable, cuyo origen reside en factores genético, medioambientales y
preventivos. Conceptualizar el envejecer como la etapa de la vida en la que se adquieren nuevos roles
sociales y prestar atencién al gran valor del individuo y su familia, nos llevaria a una mayor
comprension y respeto de esta etapa de la vida, desterrando con ello los estereotipos asociados a la
ancianidad®?’, La vejez tiene su cara y su cruz, supone una dimensién negativa, pero a la vez

positiva, por haber podido llegar a ella?.
1.4. Envejecimiento activo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? define el envejecimiento como “el deterioro
de las funciones progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta adaptativa al estrés
y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad” (p17). De esta manera, la OMS
considera el envejecimiento como una etapa normal del proceso vital en la que se producen cambios
bioldgicos universales que no estan influenciados por patologias o por el entorno, diferenciandolo
del proceso del envejecimiento que si se encuentra influenciado por factores como el entorno, estilo

de vida y las propias enfermedades?.

Segun el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la OMS?, el envejecimiento
saludable es “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en
la vejez” (p30), entendiendo por capacidad funcional aquellos atributos relacionados con la salud
gue permiten a una persona poder ser y desempefiar lo que considera relevante. A su vez, esta
constituida por la capacidad intrinseca del individuo, que es el conjunto de las capacidades fisicas y
mentales de una persona; el entorno, que contextualiza la vida de una persona incluyendo no solo el
hogar, sino también la comunidad y la sociedad; y las interacciones entre el individuo y dichas
caracteristicas. En cuanto al término bienestar engloba aspectos como la satisfaccion, el bienestar y

la realizacion personal?.

El envejecimiento saludable comienza a forjarse con la herencia genética, influenciada por
la vida intrauterina, exposiciones en el entorno y los habitos desarrollados posteriormente. También
esta determinado por unas caracteristicas personales no modificables como el sexo y la etnia, y por
otras modificables como el empleo, sexo bioldgico, nivel educativo y riqueza. Estas dltimas
repercuten en la posicién social que determinan las exposiciones, las oportunidades, 10s recursos y

las dificultades?.



A finales de los afios 90 la OMS acufié el término envejecimiento activo, con el objetivo
de ampliar la vision del envejecimiento saludable. Esta nocién de envejecer activamente reconoce la
repercusion de otras variables, dandole a la actividad un papel fundamental en los diversos aspectos
del envejecimiento y, se define como?® ““el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para
tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida” (p332). Con el envejecimiento activo
se busca aumentar la calidad de vida, la productividad y la esperanza de vida con una menor
prevalencia de discapacidad a edades avanzadas. Para lograrlo es necesario participar en actividades
de entretenimiento y de ocio, voluntariado o actividades retribuidas, culturales, politicas, sociales,

educativas y de formacion, y compromiso con la familia y comunidad?®.

La enfermera, al actuar en todos los niveles de atencién: la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la recuperacion y la rehabilitacién, puede contribuir a un
“envejecimiento activo” ya que se actua con personas mayores con funcionalidad alta y estable, con
deterioro de capacidad e incluso con pérdida de capacidad. A través de la promocion de la salud se
consigue un mayor numero de adultos con alta funcionalidad. A través de la prevencién de la
enfermedad se puede asegurar la deteccion temprana de enfermedades crénicas, retrasando el
deterioro de los adultos. Y a través de la recuperacion y la rehabilitacion la enfermera consigue

eliminar barreras y compensar la pérdida de capacidades de los adultos con mayor deterioro®.
1.5. Enfermeriay envejecimiento

La Enfermera Geriatrica es la profesional especializada en brindar atencién y cuidados a
las personas mayores siendo la encargada de® “ensefiar, supervisar, investigar, gestionar y liderar
los cuidados destinados a este colectivo en situaciones complejas en las que también actia como
asesor en todos los niveles del sistema socio-sanitario” (p92). De esta manera, la Enfermera
Geriéatrica tiene como objetivo impulsar la mejora de la atencidon enfermera y contribuir con el
sistema sociosanitario para el adecuado empleo de recursos, obteniendo una mejoria del coste-

beneficio y de la calidad de vida de las personas mayores®.

El crecimiento de la poblacién mayor en base a los datos demograficos junto con el
incremento del requerimiento de cuidados por parte de este grupo poblacional respalda la gran
trascendencia de la especialidad de Enfermeria Geriatrica. Asimismo, puede favorecer en la mejora
de los estados de salud de las personas mayores, ya que pueden cubrir los cuidados que requiere
dicho grupo poblacional y que van aumentando a mayor edad a consecuencia de una mayor
prevalencia e incidencia de cronicidad, incapacidad y dependencia®.

Los cuidados enfermeros a las personas mayores, tanto sanas como enfermas, son de gran
complejidad y junto con la larga duracion de estos, suelen precisar de unas nociones, actitudes y
aptitudes que no son posibles adquirir en la formacién basica y, por tanto, requieren de

especializacion. Ademas, internacionalmente la especializacion de Enfermeria Geriatrica esta
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respaldada por el Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, Madrid 2002,
determinando que®:
“Existe en todo el mundo una necesidad imperiosa de ampliar las oportunidades
educacionales en Geriatria y Gerontologia para todos los profesionales de la Salud que
atienden a personas de edad y de ampliar los programas educacionales sobre la salud y las

personas de edad dirigidos a los profesionales [...]” (p93).

La normalizacién de la préactica enfermera implica la utilizacion de un lenguaje
estandarizado que identifica los problemas y los cuidados que requieren los pacientes, ademas de
establecer los objetivos y los resultados esperados. Por eso se hace uso de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC. En relacion con la Enfermeria Geriatrica caben destacar los diagnésticos NANDA
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano y NANDA [00231] Riesgo de sindrome de fragilidad
del anciano. El diagndstico real de Sindrome de fragilidad del anciano se define como “estado
dinamico de equilibrio inestable que afecta al anciano que experimenta deterioro en uno 0 mas
dominios de la salud (fisica, funcional, psicolégica o social) que produce un aumento de la
susceptibilidad a efectos adversos en la salud, en particular a la discapacidad™. Incluye las
siguientes caracteristicas definitorias: (00053) aislamiento social, (00102) déficit de autocuidado:
alimentacion, (00108)déficit de autocuidado: bafio, (00110) déficit de autocuidado: uso del inodoro,
(00100) déficit de autocuidado: vestido, (00002) desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales, (00124) desesperanza, (00088) deterioro de la ambulacion, (00131), deterioro de la
memoria, (00085) deterioro de la movilidad fisica, (00029) disminucién del gasto cardiaco, (00093)
fatiga e (00092) intolerancia a la actividad. En cuanto a los NIC relacionados, el principal es NIC
[5230] Mejorar el afrontamiento, definido como “facilitacion de los esfuerzos cognitivos Yy
conductuales para manejar los factores estresantes, cambios 0 amenazas percibidas que interfieran a
la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida”®!. En lo que respecta a las actividades,
destacar las siguientes: ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo,
evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos, fomentar las relaciones con personas que
tengan intereses y objetivos comunes, valorar la comprension del paciente del proceso de
enfermedad, evaluar la capacidad de toma de decisiones, entre otras®..

Finalmente, cabe destacar diagnosticos que, aunque no son exclusivos de las personas
mayores, son muy comunes en este grupo poblacional®2:

- Diagnosticos relacionados con alteracion del autocuidado en la alimentacion e higiene
como: [00108] Déficit de autocuidado en el bafio, [00102] Déficit de autocuidado en la

alimentacion®.-32,

- Diagnosticos relacionados con alteracion de los patrones de suefio y descanso como:
[00198] Trastorno del patrén del suefio, [00095] Insomnio31-32,
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- Diagnosticos relacionados con alteracién de los patrones de eliminacion urinaria e

intestinal como: [00016] Deterioro de la eliminacién urinaria, [00011] Estrefiimiento3-32,
- [00088] Deterioro de la ambulacion3:-32,
- [00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales3'-32,

- [00162] Disposicion para mejorar la gestion de la salud®.

2. JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacién se considera un logro de las politicas de salud publica y
del desarrollo socioecondmico, pero a la vez es uno de los grandes retos a los que se afrentan las
sociedades, principalmente las desarrolladas, en este nuevo milenio®. De ahi que, la OMS haya visto
la necesidad de que los gobiernos implanten politicas y programas de actuacion multidisciplinar e

interdisciplinar para potenciar una cultura del envejecimiento activo y saludable*.

Este es un tema que se presenta como emergente y de relevancia en las Gltimas décadas, ya
que promocionar un envejecimiento activo y saludable provoca®:

“menos muertes prematuras en etapas mas productivas de la vida, menos discapacidades

relacionadas con enfermedades cronicas en la ancianidad, mas personas que disfruten de

una calidad de vida positiva a medida que vaya envejeciendo, mas personas que participen

activamente en ambitos sociales, culturales, econémicos y politicos de la sociedad, en

trabajos remunerados y sin remunerar, y en la vida econémica, familiar y comunitaria,

menos gastos debido a los tratamientos médicos y la atencion sanitaria...” (p81)

El envejecimiento activo y saludable se entiende desde el enfoque del ciclo vital y presenta
tres escenarios de intervencion®: “personas mayores con capacidad funcional alta y estable, con
deterioro de la capacidad, y con pérdida de la capacidad” (p140). Los objetivos son evitar la aparicion
de enfermedades cronicas o garantizar su diagndstico precoz, fomentar conductas que optimicen la
capacidad funcional, prevenir la pérdida de capacidad, capacitar a los pacientes en el control
enfermedades cronicas avanzadas, garantizar la dignidad, eliminar las barreras que impidan su
integracion y contrarrestar la pérdida de la capacidad®.

Desde el area de Enfermeria se puede contribuir al logro de estos prop6sitos, pues se actia
en todos los niveles de atencion: en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion, a través de la estrategia del autocuidado. Este autocuidado le permite
a la persona mayor desarrollar aptitudes, habilidades y conocimientos que le permiten mantener la
independencia, prevenir algunas enfermedades, sentir satisfaccién y bienestar en la vida, a la vez que

prevenir la soledad, el aislamiento y el abandono®®,
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Esta revision bibliografica se proyecta para conocer la evidencia cientifica existente sobre
las acciones y programas de enfermeria encaminados a fomentar y mejorar la calidad de vida en la

vejez.

3. OBJETIVOS

Obijetivo general:

1. Realizar una revision bibliografica para recopilar informacidn existente sobre el papel

de la Enfermeria en la contribucion al envejecimiento activo.

Obijetivos especificos:

1. Determinar los habitos y estilos de vida que promueven un envejecimiento activo.

2. Conocer las estrategias de intervencion, prevencién y evaluacion del envejecimiento

activo.

4. METODOLOGIA

Para realizar esta revision bibliogréafica, se ha llevado a cabo una busqueda de bibliografia
en diferentes bases de datos destinadas a la publicacién de articulos de caracter cientifico, como son:
“CINHAL, Web of Science (WOS), Medline, PubMed y Scopus”, a su vez, se ha hecho uso de “Punto
Q”, herramienta proporcionada por la Universidad de La Laguna para el acceso a documentacion

cientifica.

Se ha efectuado dicha busqueda empleando un lenguaje estandarizado con la utilizacién de
los operadores booleanos “AND”, “OR” y a través de los tesauros Medical Subject Headlines
(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), estableciendo como palabras clave las

siguientes:
A)  Envejecimiento saludable (Healthy Ageing/Healthy Aging/Well Ageing/Well Aging)
B)  Enfermeria (Nursing)
C)  Educacion para la salud /Educacion sanitaria (Health Promotion/Health Education)
D) Rol de la enfermera (Nurse'’s role)

E) Estrategias (Strategies)

Asimismo, se ha establecido una serie de criterios de inclusién y de seleccidn:

Criterios de inclusion:

- Avrticulos publicados entre 2016 y 2021
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- Limite de edad >65 afios

- Textos completos disponibles en inglés o en espafiol

Criterios de seleccion:

- Articulos repetidos

- Titulos no relacionados con la investigacion.

- Avrticulos de opinion o correcciones de otros articulos

- Avrticulos que no traten la temética del envejecimiento activo o saludable
- Publicaciones que no muestren los resultados

- Avrticulos con propuestas de intervencion gque no se han llevado a cabo

Estrategia de blUsqueda:

Realizando una primera busqueda en “CINHAL”, tras introducir las palabras clave “healthy
ageing”’; “heathy aging”, “well ageing”, “well aging”, “nursing” en el titulo y “health education”,
“health promotion”, “nurse’s role”, “strategies” en el resumen. Se obtuvieron un total de 1.551
resultados vy, tras aplicar los criterios de inclusion se recabaron 105 resultados. De los 105 articulos
se realiz6 una lectura inicial de los titulos descartando 10 articulos que no tenian relacién temética
con el objeto de estudio. Los 95 articulos restantes se incluyeron en una base de datos junto con los
titulos de las publicaciones de “Medline” y “WOS” en la que se compararon entre si, descartando un
total de 37 articulos de “CINHAL” por estar repetidos. Seguidamente, con la lectura de los resimenes
se descartan 20 articulos y después de la lectura de los textos completo se excluyeron 33 de los
resultados, incorporandose, finalmente, a la revision bibliografica un total de 5 articulos de esta base

de datos (Gréficol).
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CINHAL

Tl (“healthy ageing” OR “heathy aging” OR

P Clave “well ageing” OR “well aging”AND
= > “nursing”) AND AB (“health education”OR
Y “health promotion” AND “nurse’s role” AND
n=1.551 “strategies™)
-984 limt.temp. _  Enero 2016
> -
Y Enero 2021
n=567
-325 texto no completo
Y
n=242
-6 no inglés/espaol
Y
n=236

l -131 poblacion no +65 afios

n=105
-47 por titulo no relacionado/
repetidos
n=58
-53 resumen/ texto no se
adapta a objetivos
n final=5

Gréfico 1. Flujograma de seleccion de articulos CINHAL.

En lo que respecta a la base de datos “MEDLINE”, se realiz6 una primera busqueda
introduciendo las palabras clave “healthy ageing”; “heathy aging”, “well ageing”, “well aging”,
“nursing” en el titulo y “health education”, “health promotion”, “nurse’s role”, “strategies” en el
resumen. Se obtuvieron un total de 2.417 articulos y estableciendo los criterios de inclusion el
resultado final fue de 170 publicaciones. Realizada la lectura de los titulos, se descartan 38 por no
estar vinculados con los objetivos establecidos y, al introducir los 132 titulos restantes en la base de
datos comun con las publicaciones de “CINHAL” y “WOS”, se excluyen 36 por estar repetidos.
Seguidamente, se procedio a la lectura de los resimenes prescindiendo de 53 resultados v, tras la
lectura del texto completo, no se incluyen 34 publicaciones. De esta manera, los articulos que se

incorporaron en la revision fueron un total de 9 (Gréfico 2).
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MEDLINE TI (“healthy ageing” OR “heathy aging” OR
P. Clave “well ageing” OR “well aging”’AND
> “nursing”) AND AB (“health education”OR

“health promotion” AND “nurse’s role” AND

\

n=2.414 “strategies™)
-1.337 limt.temp. _ Enero 2016
> B}
A Enero 2021
n=1.077

-751 texto no completo

n=326

-1 no inglés/espariol

n=325

l -155 poblacién no +65 afios

n=170
-74 por titulo no relacionado/
repetidos
n=96
-87 resumen/ texto no se
| adapta a objetivos
n final= 9

Gréfico 2. Flujograma de seleccion de articulos MEDLINE.

La busqueda en WOS se llevo a cabo con las palabras clave “healthy ageing”; “heathy
aging”, “well ageing”, “well aging”, “nursing” en el titulo y “health education”, ‘“health

G«

promotion”,

. a«

nurse’s role”, “strategies” en el resumen. De esta manera se obtuvieron 149 articulos
y aplicando los criterios de inclusion se redujo la basgqueda a 44 publicaciones. Con la lectura inicial
de los titulos se descartaron 7 por ausencia de relacién tematica. Al introducir los 37 titulos restantes
en la base de datos junto con los titulos de las publicaciones de “CINHAL ”y “Medline ”, se descartan
3 publicaciones por estar repetidas. Seguidamente, tras la lectura del resumen y del texto completo
se prescindié de 7 y 21 articulos, respectivamente. Por lo que, finalmente de la base de datos WOS

se incluyeron 6 articulos (Grafico 3).
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WOS

TI (“healthy ageing” OR “heathy aging” OR

P. Clave “well ageing” OR “well aging”AND
> “nursing”) AND AB (“health education”OR
A “health promotion” AND “nurse’s role” AND
n=149 “strategies”)
-82 limt.temp. . Enero2016
”~ -
b Enero 2021
n=67

-20 acceso abierto

-3 no inglés/espariol

-10 por titulo no relacionado/
repetidos

n=34

-28 resumen/ texto no se
adapta a objetivos

n final= 6

Grafico 3. Flujograma de seleccion de articulos WOS.

En cuanto a la base de datos “PubMed”, se decide no incluirla en la revision bibliografica
ya que, al realizar la bldsqueda avanzada, la base de datos no permitia incluir las palabras clave
“health education”, “health promotion”, “nurse’s role”, ““strategies” inicamente en el resumen, sino
que era obligatorio hacerlo tanto en el titulo como en el resumen simultaneamente, por lo que no
permitio limitar la busqueda aplicando los mismos criterios que en las otras bases de datos. Por otro
lado, también se prescindi6é de la busqueda realizada en “Scopus” puesto que las palabras claves
compuestas como “healthy ageing” o “well ageing” eran consideradas como palabras claves
independientes, es decir, “healthy”, “ageing”, “well” y “ageing”. De esta manera, la busqueda
avanzada no era posible realizarla con las palabras clave “healthy”, “ageing”, “well” y “ageing”

2

porque los articulos resultantes abordaban aspectos sobre la salud y el envejecimiento, pero no sobre
el envejecimiento activo.
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Por tanto, concluir que las bases de datos seleccionadas han sido “CINHAL”, “MEDLINE”
y “WQOS”, con un total de 319 de los cuales 20 publicaciones se adaptan a los criterios de blsqueda

planteados en este estudio (Gréfico 4).

Estudios potenciales
tras buisqueda inicial:

CINHAL= 105

MEDLINE= 170

WOS= 44
(n=319)
Articulos excluidos por titulo
> sin relacion tematica:
n=>55
n= 264 -
Avrticulos excluidos por estar
> repetidos:
W n=76
n=188 -
Avrticulos excluidos tras
> evaluacion del resumen:
n= 380
n=108 Articulos excluidos tras
evaluacion del texto
» completo:
Articulos incluidos en la n= 88

revision bibliografica
que cumplen criterios de
inclusion:

n= 20

Gréfico 4. Flujograma de resultados finales incluidos en la revision bibliografica.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se exponen los resultados obtenidos diferenciando: titulo, autores, base de datos, afio de publicacion y resumen:

TiTULO

Public health approach
to preventing frailty in
the community and its

effect on healthy aging

in Japan®*

AUTORES

Shinkai S, Yoshida H,
Taniguchi Y, Murayama
H, Nishi M, Amano H,
et al.

BD

Medline

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico cuasi-
experimental
longitudinal

ANO DE
PUBLICACION

2016

RESUMEN

Este estudio es una
intervencion
comunitaria de diez afios
para la prevencion de la
fragilidad en la
poblacién mayor de 65
afios 0 més en la ciudad
japonesa de Kusatsu y
se analiza su impacto en
el envejecimiento
activo.

Predictors of healthy
ageing: public health
policy targets*

Sowa A, Tobiasz-
Adamczyk B, Topor-
Madry R, Poscia A, la
Milia DI.

Medline

Estudio analitico
experimental transversal

2016

Estudio centrado en la
relacién entre
envejecimiento activo y
tres factores, a saber,
estilo de vida saludable,
factores psicosociales y
sociodemograficos. Es
necesario definir bien el
envejecimiento activo,
especialmente en las
politicas de salud
publica.
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TITULO

Healthy Cognitive
Aging and Dementia
Prevention®?

AUTORES

Smith GE.

BD

CINHAL

TIPO DE ESTUDIO

Articulo de revision

ANO DE
PUBLICACION

2016

RESUMEN

Las intervenciones que
involucran ejercicio
fisico y entrenamiento
cognitivo han mostrado
efectos positivos sobre
la cognicion en los
adultos mayores. Las
intervenciones
conductuales
desarrolladas e
implementadas por
psicélogos son clave
para apoyar un
envejecimiento
cognitivo saludable. Los
Institutos Nacionales de
Salud deberian ampliar
la investigacién sobre
salud cognitiva y
ciencias sociales y del
comportamiento para
promover un
envejecimiento activo y
desarrollar y
perfeccionar formas de
prevenir y tratar la
demencia.
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TITULO

Promoting Healthy
Aging by Confronting
Ageism>

AUTORES

Nelson TD.

BD

CINHAL

TIPO DE ESTUDIO

Articulo de revision

ANO DE
PUBLICACION

2016

RESUMEN

Los estereotipos
negativos de la edad
también tienen efectos
negativos importantes
en el bienestar fisico de
las personas

mayores. La
recuperacion de la
enfermedad se ve
afectada, la reactividad
cardiovascular al estrés
aumenta y la longevidad
disminuye. Se presentan
los impedimentos para
abordar este problema,
junto con varias
recomendaciones
especificas y basadas en
evidencia para las
soluciones a este
problema.
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TITULO

Activity outside the
home, environmental
barriers, and healthy
aging for community-
dwelling elderly
individuals in China*

AUTORES

Niu Y, Li N, Jin C,
Chen D, Yang Y, Ding
H.

BD

Medline

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico
experimental transversal

ANO DE
PUBLICACION

2017

RESUMEN

Las salidas fuera del
entorno donde las
personas mayores viven
contribuyen a aminorar
el sentimiento de
soledad, satisfacer las
necesidades y relaciones
sociales. Este estudio
demuestra que las
barreras ambientales
influyen negativamente
en la promocion de la
salud de los adultos
mayores ya que
imposibilita las salidas
fuera de casa.

22




TITULO

Frailty is associated
with objectively
assessed sedentary
behavior patterns in
older adults: Evidence
from the Toledo Study
for Healthy Aging
(TSHA)®

AUTORES

Del Pozo-Cruz B,
Mafias A, Martin-Garcia
M, Marin-Puyalto J,
Garcia-Garcia FJ,
Rodriguez-Marias L,

et al.

BD

Medline

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo
observacional
transversal

ANO DE
PUBLICACION

2017

RESUMEN

La fragilidad en adultos
mayores esta producida
por condicionantes
bioldgicos y se ha
demostrado que también
influyen los
comportamientos
sedentarios, siendo estos
los que se asocian con
peores resultados de
salud. Este estudio
examind la asociacion
existente entre varios
patrones de
comportamientos
sedentarios con la
fragilidad en adulto
mayor.

Envejecimiento activo
y saludable. ; Cémo
promocionarlo en el
trabajo?*

Blanco Alvarez LM,
Gonzélez Espinel FJ,
Montalt Barrachina A,
Oliver Lopez C.

WOS

Revision bibliografica

2017

Se realiza una revision
bibliogréfica para
identificar y evaluar las
intervenciones actuales
en la promocién de la
salud del trabajador
mayor, fomentando el
envejecimiento activo y
saludable en el entorno
laboral.
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TITULO

Mindfulness Training
for Healthy Aging:
Impact on Attention,
Well-Being, and
Inflammation“®

AUTORES

Fountain-Zaragoza S,
Prakash RS.

BD

WOS

TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica

ANO DE
PUBLICACION

2017

RESUMEN

Revision que pretende
proporcionar una
descripcion general del
impacto del
entrenamiento de la
atencion plena en tres
areas del
funcionamiento en los
adultos mayores:
correlatos conductuales
y neuronales del
desempefio de la
atencion, el bienestar
psicolégico y la
inflamacion sistémica.

The impact of leisure
on mental health of
Sardinian elderly from
the ‘blue zone’:
evidence for ageing
well*

Fastame MC, Hitchcott
PK, Penna MP.

CINHAL

Estudio descriptivo
observacional
transversal

2018

Estudio que analiza
como influye las
actividades de ocio en el
bienestar psicologico y
los sintomas depresivos
en personas mayores
que habitan en el centro-
este de la isla Cerdefia,
denominada zona azul
por muchas razones,
entre ellas, por su
extrema longevidad.

24




TITULO

A holistic approach to
healthy aging: How
can people live longer
healthier lives?*

AUTORES

Calder PC, Carding SR,
Christopher G, Kuh D,
Langley-Evans SC,
McNulty H.

BD

Medline

TIPO DE ESTUDIO

Mesa redonda

ANO DE
PUBLICACION

2018

RESUMEN

Una mesa redonda de
expertos del Reino
Unido valora la relacién
dieta-envejecimiento y,
de manera consensuada,
exponen las principales
prioridades tanto en
investigacion como en
acciones en salud
publica para fomentar el
envejecimiento activo.
El envejecimiento esta
relacionado con factores
de deterioro funcional
pero estos factores
pueden optimizarse con
una nutricién adecuada,
favoreciendo por tanto
una vida més larga 'y
saludable.
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ANO DE

TITULO AUTORES BD TIPO DE ESTUDIO PUBLICACION RESUMEN
Los avances en la
prevencion y el
tratamiento de las caries
Dental caries and y Ia_S enfermedades
periodontal diseases in perlod_ontales se han_
the ageing population: tralduudo eln una mejora
call to action to protect salud PEJC&d yl meé(_)ra
and enhance oral i retencion de los ientes
. Tonetti MS, Bottenberg en la poblacién adulta.
health and well-being . . .
. P, Conrads G, Eickholz . Conferencia de Con este estudio se
as an essential Medline 2018 ¢
component of group 4 P, Heasman P, Cons e pretende analizar la
of the joint Huysmans M-C, et al. evidencia cientifica y
EFP/ORCA workshop desarrollar
on the boundaries recomendacmr_les que
between caries and ayuden a concienciar a
periodontal diseases* la poblacion de la
importancia de la salud
bucal enel
envejecimiento
saludable.
Strength training is _
associated with better ESESrdr:]Oinqaures?(rjtende
functional fitness and _
perceived healthy ent[enam_lento de fuerza
aging among Copeland JL, Good J Estudio analitico ‘renséaoisggrl%digigﬁr}ig?:a
physically active older P ' ' Medline observacional 2018 y

adults: a cross-
sectional analysis of
the Canadian
Longitudinal Study on
Aging*®

Dogra S.

transversal

funcional y salud entre
los adultos mayores que
alcancen las minimas
pautas para la actividad
fisica aerdbica.
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TITULO

How Healthy Lifestyle
Factors at Midlife
Relate to Healthy
Aging®

AUTORES

Atallah N, Adjibade M,
Lelong H, Hercberg S,

Galan P, Assmann KE,
et al.

BD

WOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo
observacional
longitudinal

ANO DE
PUBLICACION

2018

RESUMEN

Este estudio pretende
investigar los roles
individuales y
combinados de los
factores del estilo de
vida en la mediana edad
para el envejecimiento
activo. Se muestra que
los habitos de vida
saludables en la mediana
edad para la promocion
de una buena salud
general durante el
envejecimiento.

Rol de la Enfermera en
el envejecimiento
activo y saludable.
Revision narrativa®

Mostacero Morcillo E,
Martinez Martin ML.

WOS

Revision bibliografica

2018

Revision bibliografica
gue analiza la evidencia
cientifica sobre el rol de
la enfermeria en las
politicas de
envejecimiento activo y
saludable. El rol de la
enfermera es
determinante en los
programas de
envejecimiento activo y
saludable y en las
intervenciones como
coordinadora de
recursos sociosanitarios.
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TITULO

Community
Gerontology Model for
Healthy Aging
Developed in Mexico
Framed in Resilience
and Generativity®

AUTORES

Mendoza-Nufiez VM,
Vivaldo-Martinez M.

BD

Medline

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico cuasi-
experimental
longitudinal

ANO DE
PUBLICACION

2019

RESUMEN

El Modelo Comunitario
de Envejecimiento
Saludable (CMHA)
nacié en 1994 con el
objetivo de fortalecer el
empoderamiento y
envejecimiento activo
de adultos mayores para
el autocuidado, la ayuda
mutua, u autogestion
utilizando redes sociales
de apoyo social optimas
para maximizar la salud,
el bienestar y la calidad
de vida. El modelo ha
evolucionado a partir de
un enfoque de
promocién de la salud
informativa (CHMA-I) a
una estrategia de
formacion para
promotores de salud
gerontologicos (CMHA-
F)
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TITULO

Aging well: Pilot
evaluation of a dual-
task training program
in a rural community*

AUTORES

Nott MT, Robson
KM, Murphy K, Pope
RP, Cuming T, Curtin
M.

BD

CINHAL

TIPO DE ESTUDIO

Evaluacién piloto

ANO DE
PUBLICACION

2019

RESUMEN

Ensayo que analiza la
viabilidad y eficacia del
programa "Aging Well"
en area rurales italianas.
El programa se enfoca
en las habilidades
cognitivas y de
movilidad en personas
mayores que viven de
forma independiente,
demostrandose la
eficacia para mejorar su
movilidad y reducir los
problemas cognitivos
negativos en su
desempefio de las
habilidades cotidianas.
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TITULO

Current Concepts in
Healthy Aging and
Physical Activity: A
Viewpoint®’

AUTORES

El Hajj Boutros G,
Morais JA, Karelis AD.

BD

Medline

TIPO DE ESTUDIO

Articulo de revision

ANO DE
PUBLICACION

2019

RESUMEN

La actividad fisica juega
un papel importante en
el envejecimiento activo
promoviendo
independencia y calidad
de vida. Sin embargo,
las actuales pautas para
la actividad fisica en
personas mayores
pueden ser dificiles de
conseguir en la
poblacion envejecida. Se
tiene como objetivo
desarrollar una
discusion en la
posibilidad de revisar las
actuales pautas de
actividad fisica en las
personas mayores.
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TITULO

Development and
psychometric
properties of the
healthy Aging Activity
Engagement Scale
(HAAE)®

AUTORES

Schmitter-Edgecombe
M, Lamb R, McAlister
C, Vo T, Robertson K.

BD

CINHAL

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico cuasi-
experimental transversal

ANO DE
PUBLICACION

2019

RESUMEN

La escala de
participacién en la
actividad de
envejecimiento
saludable (HAAE)
consta de tres subescalas
que representan la salud
bioldgica, estrategias
sociales y cognitivas y
comportamientos de
proteccién de la salud.
Fue elaborada para
evaluar de forma
holistica la participacion
en comportamientos que
fomentan el
envejecimiento activo,
la salud mental y para la
evaluacion de
intervenciones disefiadas
para la salud, lo que
permitiria la
planificacion de
tratamientos. Ademas,
con investigaciones
futuras podra
determinarse si dicha
escala permite predecir
una mayor discapacidad
con los afios.
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TITULO

Community-Based
Peer-Led Intervention
of Healthy Ageing and
Evaluation of the
""Happy"' Program?*’

AUTORES

Merchant RA, Tsoi CT,
Tan WM, Lau W,
Sandrasageran S, Arai
H.

BD

WOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico cuasi-
experimental
longitudinal

ANO DE
PUBLICACION

2021

RESUMEN

El informe de la Década
del Envejecimiento
Saludable pide
colaboracion
multisectorial para
promover comunidades
amigables con personas
mayores El programa
"Happy" es un programa
de ejercicios basado en
la comunidad para
adultos mayores dirigido
por entrenadores de
salud o voluntarios
capacitados para
promover un
envejecimiento
saludable. Con el
objetivo de mejorar la
cognicion y a su vez una
mejora en estado
funcional, la salud
percibida, fragilidad y
reducir el aislamiento
social.
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TITULO

Promoting Healthy
Aging During Covid-
1956

AUTORES

Batsis JA, Daniel K,
Eckstrom E, Goldlist K,
Kusz H, Lane D, et al.

BD

WOS

TIPO DE ESTUDIO

Articulo especial

ANO DE
PUBLICACION

2021

RESUMEN

Los adultos mayores se
han visto notablemente
afectados por la
pandemia de la
enfermedad por
coronavirus 19
(COVID-19). Este
articulo ofrece un marco
para la evaluacién
clinicay el cribado
relacionado con los
dominios fundamentales
para el envejecimiento
activo: promocion de la
salud, prevencion de
lesiones y manejo de
enfermedades crénicas;
salud cognitiva; salud
fisica; salud mental; y
salud social. Ademas de
estrategias para mejorar
el envejecimiento activo
en la era del Covid-19.

Tabla 1. Resumen de los resultados. Abreviaturas: BD (Base de datos).
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5.1. Habitos saludables:

En relacion con los habitos saludables se han encontrado un total de nueve® - articulos que abordan
los temas de actividad fisica®%° actividad fuera del domicilio®, actividades de ocio*,

alimentacion“?, estilos de vida**** y salud bucodental®.

La mayoria de las publicaciones encontradas tratan el tema de la actividad fisica®-*. Uno
de los articulos expone como los entrenamientos de alta intensidad repercuten en la salud fisica,
metabdlica y cognitiva de las personas mayores®’. En cambio, en otro articulo se relaciona el
entrenamiento de fuerza con una mejora de la capacidad funcional de la persona mayor®, Por Gltimo,
se halla una tercera publicacién que vincula negativamente la fragilidad con el sedentarismo, es decir,

cuanto mas tiempo sedentario se acumule, mayor probabilidad de desarrollar fragilidad*°.

En cuanto a la actividad fuera del hogar, el articulo encontrado determina cémo este tipo
de actividades y la presencia o0 no de barreras arquitectdnicas repercuten en el estado de salud de las
personas mayores*’. A su vez, los beneficios obtenidos con las actividades fuera del domicilio pueden
equipararse con los resultados de las actividades de ocio en relacion con la salud psicoldgica y el

bienestar de las personas mayores*.

Respecto a la nutricién, la publicacion incluida recalca la importancia de esta en la vida
temprana sobre la capacidad intrinseca y las enfermedades crénicas. Asimismo, relaciona la salud
cognitiva con los habitos alimenticios como la dieta mediterranea*.

Dos publicaciones abordan la relacién entre los estilos de vida y el envejecimiento
activo*#4, Una de ellas determina la importancia de habitos como la actividad fisica, la dieta, el
consumo de alcohol y tabaco*®, mientras que la otra valora la relacion del envejecimiento activo no
solo con los estilos de vida, sino también con los aspectos psicosociales y sociodemograficos*.

Finalmente, en lo que respecta a habitos de vida, un estudio aborda la importancia de la
salud bucodental, enfatizando como el mantenimiento de la dentadura y de la masticacion influyen

en el bienestar, la autoestima del individuo y la dieta de las personas mayores*.
5.2. Estrategias de intervencion, evaluacion y prevencion para un
envejecimiento activo:

En esta revision se seleccionaron ocho articulos*3 en los que se abordaron diversos programas de
intervencion“®-*°, prevencion®-%2 y evaluacion® destinados a la promocién de un envejecimiento
activo.

En primer lugar, se obtuvieron un total de cinco publicaciones*° que trataban sobre
programas de intervencion. EI grupo de investigacién de M.T. Nott realiz6 una evaluacién piloto en
la que relacionaban un programa de intervencion (Ageing Well) con la mejora de las habilidades

cognitivas y movilidad de las personas mayores*. Por su parte, otro estudio propuso el programa
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“HAPPY” para la promocion del envejecimiento activo, pero este hace hincapié en la fragilidad, pre-
fragilidad y el deterioro cognitivo*’. Cabe destacar que ambos estudios hacen uso de estrategias

multitarea para conseguir sus objetivos*®47.

Encontramos dos revisiones bibliogréaficas incluidas en este apartado. Una de ellas tratd de
relacionar el uso del “Mindfulness” con el envejecimiento activo, buscando la conexion de este tipo
de préctica con el control de la atencion, bienestar psicolégico y los procesos inflamatorios. Sefalar
que este ha sido el Unico estudio que se ha basado en esta estrategia®®. La siguiente revision
seleccionada se centré en la identificacion y evaluacion de intervenciones para la promocion de la
salud y el envejecimiento activo en el entorno laboral, diferenciando programas de formacion online,
programas de ejercicio fisico, entre otros*.

El Gltimo articulo relacionado con las estrategias de intervencién aborda el Modelo
Comunitario de Envejecimiento Saludable (CMHA) desarrollado con el objetivo de fomentar la

salud, el bienestar y la calidad de vida a través del autocuidado, la ayuda mutua y la autopromocion®°.

Por otro lado, el autocuidado mencionado anteriormente ha sido un resultado alcanzado en
otra publicacion enfocada a las estrategias de prevencion, en este caso, en la investigacion se aplico
una intervencion comunitaria para la prevencion de la fragilidad y estudiaron su repercusion en el
envejecimiento activo de las personas mayores®. La prevencion, tanto primaria (leer, hacer puzles)
como secundaria (rehabilitacion cognitiva), también fue abordada en relacion con la demencia y con

la salud cognitiva®.

Por ultimo, mencionar que solo se ha encontrado una publicacién que hace uso de
estrategias de evaluacion, llevadas a cabo para determinar la participacién de los sujetos en
comportamientos de envejecimiento activo a través del uso de cuestionarios que evaluaban el

ejercicio, suefio, desarrollo cognitivo, entre otros®:,
5.3. Rol de la enfermera:

En cuanto al rol de la enfermera en el envejecimiento activo, en esta revision se identificd
Unicamente un articulo que aborda especificamente este aspecto, analizando el papel de la enfermera
como coordinadora de recursos sanitarios, con su participacion en programas de envejecimiento
activo, etc®. Sin embargo, otro articulo determina la gran repercusion del edadismo en el
envejecimiento activo y como la intervencién de los profesionales de la salud puede evitar o revertir
las consecuencias de estos estereotipos®. Finalmente, también se ha incluido una publicacién que
plantea la gran importancia de los proveedores de Atencion Primaria los profesionales de la salud

geriatrica en la promocion del envejecimiento activo durante la pandemia de COVID-19%.
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones encontradas en esta revision ha sido que bases de datos como
“Scopus” y “Pubmed” no han permitido la aplicacion de los criterios de busqueda establecidos. Asi,
por ejemplo, “Scopus’ no se reconocia las palabras claves compuestas, a pesar de haber utilizado un
lenguaje estandarizado con los tesauros MeSH y DeCS. En cuanto a “PubMed”, no permitia
introducir las palabras claves Gnicamente en el resumen, sino que obligaba a introducirlas tanto en

resumen como en titulo, lo que no posibilitd limitar la busqueda adecuadamente en dicho buscador.

Otra posible limitacién es el no haber hecho uso de bases de datos especializadas en
Enfermeria como “Cuiden” o “BVS Enfermeria Regional”, asi como haber limitado la bisqueda a
articulos solo en inglés y espafiol, pudiendo haber incluido también articulos en otros idiomas, como

por ejemplo portugués.

7. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados, se puede constatar que los articulos publicados acerca del
envejecimiento activo son bastante heterogéneos. Se ha encontrado diversidad de articulos que
abordan esta tematica desde la perspectiva de la nutricion, el ejercicio fisico o la promocién de
habitos saludables, entre otros. A pesar de esta gran heterogeneidad, los articulos referidos al rol de
la enfermera en el envejecimiento activo y saludable ha sido muy limitados, pues tan solo se ha

podido encontrar un unico articulo sobre dicha funcion.

En lo que atafie a los habitos saludables, se ha podido concluir la importancia del ejercicio
fisico en la edad adulta, ya sea de caracter aerdbico o entrenamiento de fuerza, ya que ambos
proporcionan mdaltiples beneficios, tanto a nivel fisico como metabdlico, disminuyendo las
probabilidades de padecer sindrome de fragilidad, mejorando la salud auto-percibida e incluso las
funciones cognitivas. De esta manera se pueden establecer estrategias para el abordaje de la
fragilidad, aumentando los minutos de actividad fisica mediante el ejercicio de fuerza®°. Asimismo,
destacar la gran importancia de llevar a cabo actividades fuera del domicilio, asi como fomentar las
relaciones sociales en pro de mejorar los sentimientos de soledad y satisfacer las necesidades

sociales, el bienestar psicoldgico y los sintomas depresivos en personas mayores*%41,

En cuanto a la alimentacién, debe ser un objetivo prioritario la promocion de una dieta
saludable y equilibrada, como la dieta mediterranea, ya que esta asociada a una disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular, mejora de la salud inmunoldgica y mayor grosor cortical*?. Sin
embargo, como sanitarios debemaos tener en cuenta como influye la salud bucodental en este aspecto,
puesto que, en muchas ocasiones, a la hora de atender a un paciente este factor queda relevado a un
segundo plano. Las personas con deterioro cognitivo tienen una mayor prevalencia de caries y los

pacientes con demencia tienen una mayor probabilidad de pérdida de dientes, caries no tratadas y
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mala higiene bucal. Y por todo ello, la adaptacién de la planificacion y prestacion de atencion debe
realizarse a través de una evaluacidn inicial que valore el nivel de dependencia de cada individuo, en

vez de tener en cuenta Unicamente la edad cronolégica®.

En conclusion, respecto a los habitos saludables, sefialar la gran importancia de la
adquisicion de un estilo de vida saludable, evitando conductas nocivas, como el consumo de alcohol,
tabaco, ultra procesados, no solo en la vejez, sino a lo largo del ciclo de vida, ya gque la capacidad
intrinseca en la vejez estd determinada por las influencias ambientales y los hébitos desarrollados a

lo largo de las etapas de la vida®>#4,

Al mismo tiempo, afiadir que se ha demostrado que el uso de estrategias de intervencién
para la mejora de la salud social, cognitiva y fisica de las personas mayores*®#’, y la prevencién tanto
primaria como secundaria, han sido eficaces para la mejora y mantenimiento la salud funcional y
cognitiva®-®2, Ademas, tener en cuenta que cuando se llevan a cabo estrategias de intervencion es
necesario determinar los estados pre-post intervencién de la poblacion diana para valorar la eficacia
de los programas aplicados, adquiriendo en este punto importancia real, las estrategias de evaluacion,
siendo necesario profundizar mucho mas en este &mbito, pues solo se ha podido encontrar una

publicacién que hable de ello.

La enfermera juega un papel fundamental en este campo como educadora de la salud para
la adquisicion de habitos saludables en relacion con la actividad fisica, alimentacién, salud
psicosocial, promocién de la vacunacion y control de la medicacion. Las intervenciones de la
enfermera para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud tienen una perspectiva de
ciclo de vida, elemento fundamental para el éxito de los programas de envejecimiento activo.
Ademés, en relacion con la coordinacion de recursos sanitarios, destacar a las enfermeras
comunitarias como elemento indispensable para la aplicacién de intervenciones de promocion de la
salud, prevencién de enfermedades y realizacion de visitas domiciliarias a personas mayores y

familiares, lo que beneficia al desarrollo del autocuidado e independencia®.,

Asi mismo, se ha ilustrado el impacto de la pandemia producida por la COVID-19,
evidenciando la necesidad urgente de apostar por la promocién del envejecimiento activo, por el
desarrollo de comunidades adaptadas a las personas mayores, y por el fortalecimiento de los sistemas
de atencidn de salud y asistencia a largo plazo centrados en las personas. En este nuevo escenario
mundial la Enfermeria tiene mucho que aportar. Por todo ello, se deberia de indagar e investigar aln
mas sobre las aportaciones que tiene la enfermera en relacion con la mejora de la salud de este grupo
poblacional.

En definitiva, tras haber analizado la bibliografia recabada, se han conocido cuales son
aquellos habitos y estilos de vida adecuados para desarrollar un envejecimiento activo y como desde
el ambito de la Enfermeria se puede contribuir positivamente, a la consecucion de este. Lo

sorprendente de esta busqueda es el escaso nimero de articulos encontrados sobre a aportacion de la
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enfermera al envejecimiento activo, cuando se le considera un profesional fundamental,
indispensable. Ello evidencia la necesidad de desarrollar, desde la disciplina enfermera, la
investigacion y que, en el ambito asistencial, nuestra funcion como educadores y promotores de la
salud no se vea opacada por la rutina y la sobrecarga laboral. Por tanto, debemos investigar ain mas
sobre estos aspectos, para asi generar una base cientifica s6lida que contribuya al desarrollo de

nuestra profesion.
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