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Resumen

Objetivo: Describir el rol de enfermeria en el envejecimiento activo y saludable. Método:
Revision bibliografica narrativa de tipo descriptiva usando los descriptores Nurse’s Role
(D024802) y Healthy Aging (D000073656), realizada de Octubre a Noviembre del afio 2020,
en las bases de datos PubMed, Scielo, ProQuest y Redalyc, ademas en la Revista Brazileira de
Enfermagem y Revista electronica de enfermeria; de articulos originales que fueron publicados
entre los afios 2010-2020, en idiomas espafiol, inglés y portugués; los documentos fueron
localizados mediante blsqueda avanzada, para ello se utilizd ecuaciones de blsqueda en las
bases antes mencionadas y después de la evaluacion de validez mediante la aplicacion de guias
metodoldgicas se seleccionaron 15 articulos Resultados: Segun la metodologia mayormente
fueron cualitativos y mixtos, el idioma mas encontrado fue espafiol seguido del inglés; y
finalmente siguiendo el anélisis de contenido se formularon 2 categorias: Rol de enfermeria en
el envejecimiento activo y saludable en la prevenciéon primaria y Rol de enfermeria en el
envejecimiento activo y saludable en la prevencién secundaria. Conclusiones: Se concluye que
el personal de enfermeria debe estar capacitado para brindar cuidados e intervenciones destinas
a la promocion y prevencion de enfermedades, donde brinde educacion al adulto mayor y
familia, y que estén destinados a mantener la vigilancia en salud y control de enfermedades
mediante la realizacion de actividades fisicas, y una alimentacion adecuada, asi mismo es el
encargado de animar al paciente a que realicen sus controles y asi poder hacer la deteccién

precoz de posibles enfermedades que pueden estar presentando esta poblacion adulta mayor.

Palabras Claves: Enfermeria, Envejecimiento Activo, Envejecimiento Saludable



Abstract

Objective: Describe the role of nursing in active and healthy aging. Method: Narrative
descriptive bibliographic review using the descriptors Nurse's Role (D024802) and Healthy
Aging (D000073656), carried out from October to November 2020, in the PubMed, Scielo,
ProQuest and Redalyc databases, as well as in the Revista Brazileira de Enfermagem and
Electronic Magazine of Nursing; of original articles that were published between 2010-2020, in
Spanish, English and Portuguese; The documents were located by advanced search, for this,
search equations were used in the aforementioned bases and after the evaluation of validity
through the application of methodological guides, 15 articles were selected Results: According
to the methodology, they were mostly qualitative and mixed, the language the most found was
Spanish followed by English; and finally, following the content analysis, 2 categories were
formulated: the role of nursing in active and healthy aging in primary prevention and the role
of nursing in active and healthy aging in secondary prevention. Conclusions: It is concluded
that the nursing staff must be trained to provide care and interventions aimed at the promotion
and prevention of diseases, where they provide education to the elderly and family, and that
they are destined to maintain health surveillance and disease control through the performance
of physical activities, and adequate nutrition, likewise is in charge of encouraging the patient to
carry out their controls and thus be able to make the early detection of possible diseases that

this older adult population may be presenting.

Keywords: Nursing, Active Aging, Healthy Aging



l. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® @), nos manifiesta que la poblacion adulta mayor
se esta incrementando de forma muy notable, proponiendo asi 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 donde se estd dando mayor prioridad a estos
temas con mayor relevancia en las dos ultimas décadas, dandonos asi una estimacion de que

para el 2050 el numero de estas personas mayores de 60 afios se duplicara del 11 al 22 %.

Con respecto al envejecimiento®®, podemos afirmar que es una etapa de vida comprendida de
cambios multiples que todo ser humano lo vive en el transcurso de la vida; asi mismo se define
como un proceso general que va afectando a la persona adulta mayor, mediante la presencia de
cambios anatomofisiolégicos en todos los tejidos; sucesivo, debido a que producen un acumulo
de sucesos que iran ocurriendo con el paso de los afios; definitivo; ya que no tiene cura; diferente

y propio, por lo que es distinto de un ser humano a otro; y exclusivo.

Por otro lado, es importante fomentar un envejecimiento activo y saludable en las personas
adultas mayores, conservar una vida fisica y mentalmente activa y sana, promoviendo la
prevencion de enfermedades crénicas, mediante los controles y la conservacion de estilos de
vida saludables, ya que esto permite disminuir la morbilidad de la poblacién adulta mayor, que
a su vez trae beneficios productivos como los ejercicios fisicos. Por ello, el personal de salud
debe conseguir un bienestar digno, saludable y activo, orientado hacia el fomento y
mantenimiento de la capacidad funcional en esta etapa de la vejez que fue propuesta por la

organizacion panamericana de salud (OPS)® ©),

La enfermera cumple un rol importante y esencial cuyo motivo principal es conservar la salud
y bienestar de las personas, para ello brinda cuidados humanizados en distintas dimensiones,
cumpliendo su funcién y proposito de ayudar y cubrir las necesidades basicas, no solo al adulto
mayor, sino también a la familia y comunidad, mediante las relaciones interpersonales y
programas gue motiven un envejecimiento activo y saludable, asimismo posee habilidades que
le permitiran desenvolverse de una manera muy armoniosa, utilizando asi métodos, estrategias
como la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, la educacion sobre aspectos

de cémo llevar un envejecimiento saludable y digno, favoreciendo asi un autocuidado y una



autorresponsabilidad de la poblacién, ya que la enfermera esta completamente dotada de bases
tedricas y fundamentos metodoldgicos que sera fundamental para estos aspectos psicosociales

(7) (8) (9) (10)-

La importancia de esta revision bibliogréafica es dar a conocer aquellas enfermeras el interés de
como brindar cuidados humanizados enfocados desde una atencion primaria hasta una atencion
secundaria, donde la enfermera posee un papel clave creando confianza, seguridad y una calidad
de vida optima. Asi mismo es la encargada de promover conductas que estan orientadas a la
promocion de la salud y prevencién de las enfermedades, reeducando habitos de vida saludables,
mediante intervenciones o estrategias destinadas a llevar un autocuidado favorable fomentando

asi un envejecimiento activo saludable @1 (),

Por tanto queda justificada esta revision bibliografica permitiéndonos conocer que la poblacion
adulta mayor, esta envejeciendo exponencialmente y la esperanza de vida es un problema de
interés del personal de salud, asi como los sistemas de salud publica donde se demuestran
estudios epidemioldgicos que a nivel mundial, el 11% de la poblacidn esta envejecida y se prevé
que, para el afio 2050, el 22% de las personas superara los 60 afios de edad, ampliandose hasta
el 33% en el caso de los paises desarrollados. Esto supondra duplicar el niUmero de adultos
mayores hasta una cifra total de 2000 millones de ancianos %, Por este motivo es necesario,
promover un envejecimiento saludable, que eleve la independencia de los adultos mayores y
que a la vez garantice la salud y una calidad de vida tanto para las personas como para la
sociedad, y para lograrlo, que mejor forma que haciendo honores a nuestra profesién, educando
mediante la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, abarcando habitos saludables
a nuestro dia a dia; donde la actividad fisica y la alimentacion, poseen una fuerte influencia
sobre las enfermedades cardiovasculares, ya que por ser habitos se van perdiendo a medida que
la persona va envejeciendo 4. Por ello este articulo de revision bibliografica tiene por objetivo

describir el rol de enfermeria en el envejecimiento activo y saludable.



1. Metodologia

Tipo de estudio
La presente revision bibliogréafica fue de tipo narrativa descriptiva, porque permitié analizar el

cuerpo del conocimiento sobre el rol de enfermeria en el envejecimiento activo y saludable.

Metodo de busqueda
La basqueda bibliografica se realizé entre los meses de octubre a noviembre del afio 2020,

mediante los siguientes descriptores, Nurse’s Role (D024802), Healthy Aging (D000073656),
lo cual estos descriptores se unieron mediante expresiones o ecuaciones de busquedas utilizando
los operadores booleanos AND, OR. Quedando la busqueda en PubMed de la siguiente manera:
("Nurse's Role"[Mesh]) AND "Healthy Aging“[Mesh]. En Scielo se realiz6 la busqueda
mediante la ecuacion: Rol de enfermeria OR Envejecimiento activo OR Saludable, por
consiguiente en ProQuest la ecuacion de la basqueda fue: Nurse’s Role AND Healthy Aging /
Healthy Aging AND Nursing; y en Redalyc la busqueda de la ecuacion fue: "Rol de enfermeria”

AND "Envejecimiento activo™ AND "Envejecimiento saludable”.

Criterios de Seleccion de los estudios

Se tuvo en cuenta para esta revision bibliogréfica, articulos originales que tienen fechas de los
altimos 10 afios en idioma inglés, espafiol y portugués, con textos completos. Los articulos
localizados aplicando los filtros, fueron seleccionados teniendo en cuenta los siguientes criterios
de inclusién: que contengan principalmente en el titulo a los descriptores, rol de enfermeria,
envejecimiento activo y envejecimiento saludable; de investigaciones que hayan sido
desarrolladas en cualquier nivel de prevencion, que la poblacion de estudio hayan sido personas
adultas mayores de 60 afios, y se excluy6 de este estudio revisiones bibliograficas, narrativas,

asimismo articulos de reflexion, de opinion, ensayos, tesis, etc.

Seleccion de articulos

Después de realizar la basqueda en cada base de datos se obtuvo la siguiente cantidad de
articulos, Pubmed con un total de 4 articulos, Scielo con un total de 172 articulos, ProQuest con
un total de 13 articulos y en Redalyc con un total de 170 articulos, haciendo un total de 359

articulos iniciales.



Después de realizar la busqueda se procedi6 a la validacion y seleccion de articulos
considerando para ello la lista de chequeo de Galvez Toro %, y la lista de chequeo aportada
por Diaz 19, teniendo en cuenta el disefio, metodologia, resultados y conclusiones de las
investigaciones. Esta lista de validez y utilidad permitio filtrar los documentos que fueron
considerados, seleccionando la lista de chequeo para articulos de investigaciones cualitativos y
cuantitativos, y dependiendo del disefio de la investigacion las preguntas variaban segun el

disefio metodoldgico, obteniendo asi 15 articulos que cumplian con los criterios de validez.

Es asi que la muestra lo constituyen 15 articulos. La mayor fuente de recoleccion, fue la base

de datos de ProQuest y Scielo, ambas con 5 articulos, seguido de Redalyc, con 4 y PubMed,

con uno.
Cuadro N° 01: Registro de busqueda bibliografica Puede ser reemplazado por el
flujograma de busqueda
Fuente de | Estrategia para | (a)Nume | b) (o) d) Después de | e) 53] )
Informaci | la busqueda ro de Seleccidén | Numero de | leer el titulo y | Numero | Seleccidén | Articul
on articulos | inicial (*) | articulos resumen de segin os
[ palabra clave, 3 T i et ’
2 encontra % selecciona | (articulos por | articulos | criterios de | seleccio
descriptor. (titulo ¥ S s 3 SIS
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g utilizando | jcuantos ados * ¥y | segun
ten:r’xmos Numero de | la técnica | articulos exclusiéon lectura
boléanos] : X=(a-b) B
articulos de bola de | seleccionaste? critica
o £ + (c-d) Y=X-f
eliminados | meve
Base de | ("Nurse's 4 3 2 1 2 1 1

datos Role"[Mesh])
(PubMed) | AND "Healthy
Aging" [Mesh[] 2

Rol de 172 167
enfermeria OR
Envejecimient
o activo OR
Saludable

w
o

10

U|
W

Scielo

Base de | Nurse's Role 13 8 1 1
datos AND Active
(ProQuest | Aging AND
) Healthy Aging

W
w
v

Redalyc | "Rolde 170 166 1
enfermeria”
AND
"Envejecimient
o activo” AND
"Envejecimient
o saludable”

n
W
$a
-

Total 4 359 344 9 7 22 15 15

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la
Investigacion Cualitativa en Salud



Cuadro N° 02: Titulo, autores, revista y aiio de publicacién de articulos

analizados
Titulo del | Autores Revista Tipo de Objetivo Resultado de Categoria
articulo v Aiio estudio interés
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= . S 3 = esulta
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kuidado humano A Suarez, con familiar por el [Rol
2014 |del adulto mayor, Sihfil. variables comyuge.  La
comprex.xda'endo INatividad sociodemog | prevalencia de
flos sentimientos y Motta- rificas y la|violencia
emociones  del [Herrera, presencia de | intrafamiliar fue
profesion.al de ﬁuz&le. sintomas 79.7% y de
_enfeqnem, (Cristina depresivos | sintomas
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Titulo del | Autores Revista Tipo de Objetivo Rezultado de Categoria
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ﬁg Loreto [poblacion de | las mujersz lo
mstitucionaliz| Macia mayores de | presentan en
L das Salaxll 73 afios no mavor
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Relacion entre
salud
cognitiva y
adherencia
farmacologica
en adultog
mayores cory
diabetes
mellitus tipo 2

Luis Felipe
San
Martin-
Baezal
José Alex

Leiva-Caro

2018

Revista
Gerokomos

Cualitativo
Estudio
analitico de
corte
transversal

Evaluar la
relacion
entre la
salud
cognitiva y
la
adherencia
al
tratamiento
farmacolog
1co en
adultos
mayores
con
diabetes
mellitus
tipo 2 de un
centro
comunitari
o de salud
familiar de
la
provincia
de Nuble,
Chile

La adherencia al |

tratamiento
farmacologico

fue del 51,6% (n [V ¥ sahidal

= 32) y el 83.9%
(n = 52) se hallo
sin deterioro
cognitivo. De los
adultos mayores
no adherentes al

tratamiento
farmacologico, el
46,7% (n = 14)

presentd un nivel
de hemoglobina
glicosilada
(HbAlc) del 7%
0  mas. Se
encontrd relacion
entre la salud
cognitiva y la
adherencia al
tratamiento
farmacologico (p
= 0,004).

Rol de enfermeria
en envejecimiento
activo y saludable
en la prevencion
secundaria

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de
la Investigacién Cualitativa en Salud
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I11.  Resultados y discusion

Resultados
Al culminar los 15 articulos encontrados para su mejor entendimiento fueron clasificados segun

la metodologia encontrada, idioma y las categorias identificadas en la lectura critica de las

mismas.

a. Articulos de investigacion segun metodologia de estudio (Grafico N° 01)

Tipo de estudio

40% 40%

cualitativos cuantitativos mixtos

Fuente: Elaboracion propia

a. Articulos de Investigacion segun Idioma de Publicacion (Grafico N° 02)

Investigaciones Segun Idioma

- L
"’Espanol ‘4Ingles

Espanol -
87%

Fuente: Elaboracion propia
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b. Articulos segun Categorias identificadas (Grafico N° 03)

Categorias

¥ Rol de enfermeria en el
envejecimiento activo y
saludable en la prevencion
primaria

¥ Rol de enfermeria en el
envejecimiento activo y
saludable en la prevencion
secundaria

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

De acuerdo con la revisién bibliogréfica realizada se encontraron en los resultados obtenidos,
que el 100 % de articulos seleccionados, segun el tipo de investigacion, cualitativas
correspondieron al 40 % (6) 12391415 cyantitativos al 20 % (6) *°>"101112 y mixtos al 40 % (3)
6813 Asimismo articulos, que del 100 % de estudios seleccionados, segun el idioma de las
publicaciones; correspondieron al espafiol el 87 % (13) 123456788.11121315 o jnglés al 13%
(2)!14 Por dltimo, en el grafico N° 03, se muestran los articulos segun categorias identificadas
por la lectura critica realizada, y producto del analisis de contenido, once articulos se refirieron
al rol de enfermeria en el envejecimiento activo y saludable en la prevencion primaria
(12357.89.10.11,13.14) - y gpijs articulos, al rol de enfermeria en el envejecimiento activo y saludable

en la prevencion secundarias.4.6,12,14,15).

Al realizar el analisis de los estudios seleccionados para la revision bibliografica, podemos
verificar en el grafico N° 01, que la metodologia mas usada para descubrir el tema fue la
cuantitativa y la mixta, lo que demuestra la importancia de la aplicacién de otro tipo de estudios
para darle una mejor vision a la problematica y descubrir nueva informacién para profundizar

en la temaética.
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Siguiendo la linea de analisis, el grafico N° 02, relacionado al idioma de los estudios, el idioma
espariol seguido del inglés fueron los mayormente encontrados, por lo que, se puede inferir que
los paises de Ameérica del Sur tienen mayor interés en conocer sobre este fendémeno,
demostrando su influencia en distintos contextos, dado que es relevante para la profesion de
enfermeria.

Con respecto a la primera categoria denominada Rol de enfermeria en el envejecimiento activo
y saludable en la prevencién primaria. La norma técnica en salud del adulto mayor del
MINSA®, nos indica que la finalidad de la atencion primaria, es mejorar la atencion integral
de salud que se brinda a las personas adultas mayores tanto en establecimientos de salud
publicos y privados, con un marco de respeto a los derechos, equidad de género,
interculturalidad y calidad, contribuyendo a un envejecimiento activo y saludable, brindando un
paquete de cuidados esenciales como la promocion de una vida saludable.

Al igual que, Gomez, Vega, et all “®, aportan que el objetivo principal de la Atencion Primaria
de Salud en el adulto mayor, es brindar cuidados que favorecen una vida larga de bienestar, y
procurar que tenga una muerte digna en su hogar.

Para ello se realiza una deteccion precoz de enfermedades, que permite disminuir en gran
medida factores que alteren la salud del adulto mayor, fomentando una pronta recuperacion, de
la misma manera ofrece consejeria para prevenir el deterioro funcional durante actividades en
sus diferentes condiciones bio-psico- sociales de la salud en el adulto mayor. En comparacion
Orem @9, en su estudio considera que el autocuidado del adulto mayor es til para un estilo de
vida saludable, donde el profesional de enfermeria es consiente y responsable de reconocer 1o
que la persona necesita y dirigir los recursos que permiten al adulto mayor a ocuparse de su
autocuidado, donde los resultados de estos esfuerzos de enfermeria es apoyar a la persona mayor
a mantener la vida y la salud, a recuperarse de la enfermedad y a afrontar los efectos de la
misma.

Mikel @9 en su estudio refiere que el personal de enfermeria aborda précticas de manera aislada,
como es el caso de los habitos alimenticios, la actividad fisica y los estilos de vida, ya que no
identifica cuales son los factores preexistentes, lo cual puede ser prevenido mediante la
valoracion que se realiza al adulto mayor. Igualmente se encontré un estudio donde manifiestan
que es importante identificar, analizar que intervenciones son convenientes para incorporarlas
en los planes del cuidado y asi brindar un envejecimiento activo y saludable promoviendo una
mejor calidad de vida. Asi mismo, segin Vicente ®Y, en su estudio manifiesta que los
profesionales de enfermeria en la practica, algunas veces infringen sus acciones por lo que

perjudican el cuidado de forma integral del adulto mayor, para conservar y/o mejorar su
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independencia en la satisfaccion de sus necesidades fisioldgicas, emocionales, sociales,
espirituales, productivas, culturales, recreativas y sanitarias.

Frente a esta situacion, para la investigadora, el profesional de enfermeria en el Peri cumple su
rol en el envejecimiento activo y saludable cuando realiza intervenciones que se incluyen en el
paquete de atencion integral de salud del adulto mayor, insertado en el Modelo de atencion
Integral basado en la Familia y la Comunidad, intervenciones como la actividad fisica, la
alimentacion, la higiene, derechos y deberes en salud, las habilidades para la vida y el buen uso
del tiempo libre, autoestima y la educacién para el autocuidado familiar y corresponsabilidad

de la comunidad @2 .

Es asi como Texeira, Hernandez, et al ®®, en su estudio resaltan que el efecto de las
intervenciones que brinda el profesional de enfermeria estdn basadas en la promocion y
capacidad de autocuidado en los adultos mayores; ya que realiza actividades fisicas como:
ejercicios aerdbicos, caminatas, corridas, bailes; asimismo, actividades de motricidad fina,
como ejercicios de prension, de pinzas donde el adulto mayor traslade de un recipiente a otro
materiales de diversos tamafios, ejercicios de la vida diaria como pueden abrochar lazos y
cordones de los zapatos, afeitarse, lavarse los dientes entre muchas cosas mas; también
actividades de equilibrio, resistencia y fuerza muscular. Resultados similares se obtuvieron en
un estudio realizado en cuba, el cual menciona que el profesional de enfermeria mediante las
intervenciones ayuda a mejorar la calidad de vida desarrollando asi en ellos un envejecimiento
activo y saludable @4, Otros autores sefialan 289 que las actividades que desarrolla el
personal de enfermeria son previamente planificadas y sumado a ello despiertan un gran interés
en el adulto mayor, generando asi una mejor condicion fisica y mental en ellos. Por otro lado
Barrera , Osorio ¥, aportan en su estudio que el personal de enfermeria lleva a cabo ejercicios
fisicos planificados para cada persona de forma sucesiva y diaria, que sirven para conservar la
resistencia de los muasculos y los huesos, tales como actividades recreativas, de desplazamientos
como paseos, caminatas o en bicicleta; actividades ocupacionales como tareas domeésticas,
juegos, deportes o ejercicios; actividades familiares y comunitarias, con el fin de mejorar las

funciones cardiorrespiratorias, musculares, y de reducir el riesgo cognitivo.

Por otro lado Santos, Oliveira, et al ®® | en su estudio de calidad de vida de los mayores que
participan en el grupo de Promocién de la salud concluye que la evaluacion de la calidad de
vida se configura en estrategias que puede ser utilizada por profesionales de la salud que dirigen
grupos para identificar los aspectos de la vida de los mayores mas afectados por el proceso de



22

envejecimiento y, por lo tanto, permite la implementacion de intervenciones efectivas a las
necesidades de esta clientela.

Ante ello la investigadora refiere que existen muchos factores de riesgo por las cuales estan
expuestos las personas adultas mayores que son identificados mediante estilos de vida no
saludables, donde crean habitos alimenticios que no son apropiados, es por ello que el personal

de salud implementa estrategias educativas sobre habitos alimenticios saludables.

Por otra parte, se obtuvo una investigacion Mexicana y Peruana®”, que aportan intervenciones
educativas realizadas por el personal de enfermeria en un centro hospitalario brindando charlas
educativas, donde muestran informacién muy importante sobre como debe ser la alimentacion
en los adultos mayores, dando a conocer las cantidades adecuadas de algunos alimentos por las
cuales deben disminuir su consumo entre ellos tenemos al azucar para poder prevenir la diabetes
y el otro fue la sal para prevenir enfermedades hipertensivas. Asimismo, se obtuvieron
investigaciones que concuerdan con lo dicho anteriormente ©¢561) que aportan sobre los
riesgos alimenticios, por las cuales estdn perjudicando a los adultos mayores, por su alto
consumo Y utilizacion de azucares y sal, es por eso que se implementd acciones en donde el
personal de enfermeria mediante las visitas domiciliarias brinda sesiones educativas, para dar
a conocer los riesgos de padecer enfermedades a causa de una alimentacion inadecuada, en
donde se evidencia que en la mayoria de las familias visitadas padecen de hipertension arterial
asi como también diabetes, por eso se optd por fomentar estilos de vida saludables para
proporcionar una mejor calidad de vida. De igual manera, Morillo ?®, en su estudio manifiesta
que el profesional de enfermeria para brindar al adulto mayor una alimentacion adecuada tiene
que promover estilos de vida saludable, ya que permite desarrollar un correcto crecimiento y
desarrollo de las facultades intelectuales y fisicas, obteniendo energia y buena salud. Al igual
que Nebrera, Hernandez, et al ?®, proponen que el personal de enfermeria para favorecer la
educacion nutricional, realice programaciones donde brinde informacion sencilla, entendible y
clara al adulto mayor, la cual sera puesta en préactica, tales como el asesoramiento individual,
los programas de autogestion grupal y los talleres de alimentacion; todas dirigidas a orientar
una correcta ingesta de nutrientes y a evitar la malnutricion.

De la misma manera, Siza Velva ), concluye en su investigacion que la prevencion primaria es
mantener y mejorar la salud, mediante la promocién de la salud y la proteccion especifica,
siendo el personal de enfermeria quien debe educar al adulto mayor del beneficio de realizar sus
controles cada afio. Asi mismo, las familias deben conocer e implementar estrategias que ayuden

a prevenir complicaciones que estén afectando la salud del adulto mayor.
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Para hacer mencion a la segunda categoria denominada rol de enfermeria en el envejecimiento

activo y saludable en la prevencion secundaria.

Moran @9 manifiesta que la prevencion secundaria comprende el diagnostico temprano,
tratamiento oportuno y las limitaciones del dafio, asi mismo indica la disminucion de
complicaciones en las enfermedades preexistentes, para ello se deben realizar controles medicos

y lograr obtener diagnosticos favorables para el adulto mayor.

Por otro lado, Silva-Fhon, Del Rio-Suarez, et all @Y, aportan que el personal de enfermeria
realiza seguimiento a los dafios mediante las historias cinicas para corroborar si los pacientes
asisten a sus controles para hacer una deteccion temprana de su enfermedad y asi tratarla
tempranamente. De igual modo, se obtuvieron investigaciones donde manifiestan que el
personal de enfermeria brinda informacion sobre la automedicacion, en donde observa que un
grupo de adulos mayores asisten a farmacias al presentar dolores musculares, creando asi
complicaciones o efectos adversos que pueden originar esta ingesta inapropiada de

medicamentos.

Asimismo, para los adultos mayores dependiendo de sus caracteristicas y complejidad se
identifican en el proceso de atencion secundaria donde son atendidos o referidos a
establecimientos segun dafio de cronicidad, puesto que pueden causar la muerte o deteriorar la
calidad de vida. Segun Rojas, Garcia, et al ®?, en su estudio de Necesidades de Salud en la
Mujeres; concluyeron que casi la mitad de la poblacion tiene problemas de sobrepeso, ademas
se identifico problemas digestivos como el estrefiimiento y la distincion abdominal, asi mismo
traen consigo problemas urinarios caracteristicos en la tercera edad como es el caso de la
incontinencia urinaria y la nicturia, siendo este el caso de las mujeres, debido a la multiparidad
y a la diabetes mellitus, asimismo mas de la mitad tiene agudeza visual o de lo contrario no
utilizan lentes ya sea por la falta de recursos econémico o no hay quien las acomparie a las
consultas con el oftalmologo; en lo que concierne a la citologia y al examen de mamas refiere
que hay una minima poblacion que lleva un seguimiento oportuno en el diagndstico de cancer
de mama y cérvicouterino, siendo estas una de las patologias de mayor incidencia en mujeres
mayores de 60 afos.

Otro problema encontrado y de gran relevancia en adultos mayores es la violencia intrafamiliar,

ya que se estima que en los paises desarrollados 4% a 6% de los adultos mayores sufren algin

tipo de violencia, y que la mayoria de los casos no son denunciados por miedo, siendo los

agresores cercanos, como familiares y amigos, segun la OMS ©3),
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Finalmente segun Silva- Fhon, Del Rio-Suarez, et all @Y, en su estudio realizado sobre violencia
intrafamiliar en el adulto mayor que vive en el distrito de Brefia, Peru, en su conclusion acotd
que el adulto mayor necesita de atencién permanente el personal de salud debe reconocer
sintomas y sefiales en el adulto mayor que sufre violencia y que presenta sintomas depresivos,
debe ofrecer informacién sobre la importancia de denunciar estos caso para favorecer un

envejecimiento saludable y con calidad.

V. Conclusiones

Se concluye que el personal de enfermeria debe estar capacitado para brindar cuidados e
intervenciones destinas a la promocién y prevencion de enfermedades, donde brinde educacion
al adulto mayor y familia, y que estén destinados a mantener la vigilancia en salud y control de
enfermedades mediante la realizacién de actividades fisicas, y una alimentacion adecuada, asi
mismo es el encargado de animar al paciente a que realicen sus controles y asi poder hacer la
deteccidn precoz de posibles enfermedades que pueden estar presentando esta poblacion adulta
mayor. Por otro lado, tenemos que el personal de enfermeria en la prevencidn primaria, prioriza
la educacién mediante las sesiones educativas que brinda en los hogares dando conocimientos
sobre como mejorar el estado fisico, mediante la realizacion de actividades de la vida diaria, y
como tener una alimentacion adecuada brindando alimentos que estos deben disminuir su
consumo, debido a que traen consigo multiples enfermedades cardiovasculares como la diabetes
e hipertension arterial. Igualmente en la prevencion secundaria, estd destinado a encontrar
mediante examenes auxiliares como la toma de los signos vitales, hemograma completo, siendo
estos evaluados para hacer una deteccion precoz de enfermedades las cuales permiten al
personal de enfermeria actuar y dar tratamiento oportuno a estos cuidados y asi pueda brindar

una calidad de vida optima, promoviendo un envejecimiento activo y saludable.
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