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Resumen: 
Introducción. La promoción de la salud es una estrategia para mejorar el nivel de 
salud de la población mayor y su calidad de vida. Objetivo. Conocer las principales 
intervenciones de enfermería para la promoción del envejecimiento saludable. 
Material y método. Búsquedas sistemáticas en las bases de datos PUBMED, 
DIALNET Y BVS (en todas las fuentes - IBECS, LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, 
biblioteca Cochrane, SciELO-), se ha realizado búsqueda manual de publicaciones 
relacionadas con el envejecimiento, enfermería y webs científicas. Tras aplicar los 
criterios de selección, filtros de búsqueda, y después de revisar los resúmenes y 
textos completos, se han seleccionado 9 resultados. Resultados. Se obtienen las 
siguientes áreas: actividad física, prevención del aislamiento social, promoción de la 
salud en la jubilación, bienestar emocional y psicológico, visita domiciliaria, 
autonomía personal y autocuidado. Conclusiones. El papel de la enfermería en el 
envejecimiento saludable es vital para la promoción y mantenimiento de la salud y 
a la prevención de la enfermedad. Esta revisión indica nuevas vías de investigación 
y puede ayudar a comprender de manera integral las intervenciones de enfermería 
en pro del envejecimiento saludable.  
 
Palabras Clave: Nursing Care, Geriatric Nursing, Aging, Health Promotion. 
 
• INTRODUCCIÓN   
 
La Organización Mundial de la Salud 
declara que la salud es “un estado de 
completo bienestar físico, mental y 
social y no simplemente la ausencia 
de enfermedad”. (1) En la declaración 
de Alma Ata, la OMS reitera que “la 
salud es un derecho fundamental”; 
establece la responsabilidad del 
estado y señala que la Atención 
Primaria es la estrategia para alcanzar 
esa meta, principalmente enfatizando 
en la Promoción de la salud y 
Prevención de la enfermedad. (1) 
La carta de Ottawa define la 
promoción de la salud como “el 
proceso que permite que las personas 
ejerzan control sobre los 
determinantes de la salud, mejorando 
así su salud”. (2)La promoción de la 

salud se describe como un proceso, 
cuyo objeto consiste en fortalecer las 
habilidades y capacidades de la 
persona para emprender una acción, y 
la capacidad de los grupos o las 
comunidades para actuar 
colectivamente con el fin de ejercer 
control sobre los determinantes de la 
salud. (2) Según Epp (3), la 
promoción de la salud se consigue a 
través de tres mecanismos: 
autocuidado (decisiones y acciones 
que el individuo toma en beneficio de 
su propia salud), ayuda mutua (o 
acciones que las personas realizan 
para ayudarse unas a otras) y 
entornos sanos (o creación de las 
condiciones que favorecen la salud). 
Por ello, se considera que la 
promoción de la salud es la mejor 
alternativa para un futuro saludable, y 
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en este sentido el autocuidado como 
concepto educativo es la estrategia de 
elección para lograrlo. (3)  
Por otro lado, las personas mayores 
de 65 años han pasado a formar un 
grupo social muy importante y este 
hecho se ve reflejado en la pirámide 
demográfica de cualquier país 
desarrollado. (4) En España, gracias a 
los avances científicos, a la sanidad 
pública y a las políticas sociales, se 
vive más tiempo y en mejores 
condiciones de vida. (5) Los cambios 
que acompañan el proceso de 
envejecimiento conllevan 
determinadas deficiencias que 
conducen a la disminución funcional 
del organismo; pero envejecer no 
significa enfermar, por ello, se 
describe el envejecimiento como un 
proceso natural de adaptación. (6) 
En la actualidad, muchas personas 
mayores se encuentran activas y 
sanas y se cuidan para ser 
independientes el mayor tiempo 
posible. (7) La mayoría de ellas tienen 
mejor autoestima, porque se sienten 
útiles en la sociedad; una pequeña 
proporción considera la vejez como un 
proceso de enfermedad. (7) La OMS 
define el envejecimiento activo como 
“el proceso de optimización de 
oportunidades de salud, participación 
y seguridad con el objetivo de mejorar 
la calidad de vida a medida que las 
personas envejecen”. (8) 
El envejecimiento activo incluye no 
sólo los aspectos de salud física y 
mental sino también la participación 
en la sociedad y su integración social. 
(8) El plan de envejecimiento activo 
de la OMS, propone acciones en 
sanidad, economía, cultura, trabajo, 
seguridad social, vivienda, transporte, 
justicia y desarrollo urbano y rural. 
(9) Las enfermeras desempeñan la 
prestación de cuidados de salud a las 
personas mayores como eje principal 
de su actividad. (10) Estos cuidados 
van desde cuidar a los frágiles, 
enfermos y moribundos, hasta ser 
defensoras, asesoras y educadoras en 
lo que se refiere a la promoción y 
mantenimiento de la salud y a 
prevención de la enfermedad. (10) 
 
OBJETIVOS.  

El objetivo de este trabajo es revisar y 
describir intervenciones de enfermería 
para la promoción del envejecimiento 
saludable.  
MATERIAL Y MÉTODO.  
El método consiste en la realización 
de una revisión sistemática mediante 
búsqueda sistematizada. Para la 
revisión sistemática se han seguido 
las recomendaciones establecidas por 
la iniciativa PRISMA  (11), acrónimo 
de Prefered Reporting Ítems for 
Systematic reviews and Meta-
Analyses, construyéndose un 
diagrama de flujo de la información a 
través de las diferentes fases de la 
revisión sistemática (figura 1).  
El criterio principal de la búsqueda 
será encontrar artículos y trabajos 
cuya temática principal sea: 
intervenciones de enfermería para la 
promoción del envejecimiento 
saludable.  
Búsqueda sistematizada mediante 
utilización de las siguientes bases de 
datos:  

• PUBMED.  
• DIALNET.  
• BVS Biblioteca Virtual en Salud 

en todas las fuentes (IBECS, 
LILACS, MEDLINE, PAHO, 
WHOLIS, biblioteca Cochrane, 
SciELO).  

Para la revisión se ha utilizado, las 
siguientes palabras clave:  

- Procedentes del MeSH (Medical 
Subject-heading), aplicadas en 
PUBMED: Nursing. Nursing 
Care. Geriatric Nursing. Aging. 
Aged. Aged, 80 and over. 
Health of the Elderly. Health 
Promotion. Health Services for 
the Aged.  

• Términos libres, aplicados en 
PUBMED: Active Aging.  

- Procedentes de los 
Descriptores de Ciencias de la 
Salud (DeCS), aplicadas en 
DIALNET y BVS Biblioteca 
Virtual en Salud en todas las 
fuentes (IBECS, LILACS, 
MEDLINE, PAHO, WHOLIS, 
biblioteca Cochrane, SciELO): 
Enfermería. Enfermería 
Geriátrica. Envejecimiento. 
Salud del Anciano. Promoción 
de la salud.  
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• Términos libres, aplicados en 
DIALNET y BVS: 
Envejecimiento Activo. 
Envejecimiento saludable.  

En la revisión se han utilizado como 
filtros:  
- Idioma: Inglés y Español.  
- Tipo de estudio: Review and 
Systematic Reviews.  
- Intervalo de tiempo: 2007-2012.  
Combinación de operadores 
booleanos.  Las combinaciones en 
todo su desarrollo están desarrolladas 
en los Anexos 1, 2 y 3.  
Adicionalmente se han consultado 
diversas publicaciones (libros, 
manuales, revistas…) relacionadas con 
el envejecimiento y la enfermería. 
Además se han consultado páginas 
webs científicas de referencia en 
salud, a destacar: Ministerio de 
Sanidad y Servicios Sociales e 
Igualdad (http://www.msc.es/), Libro 
en blando del envejecimiento activo 
2011 
(http://www.imserso.es/imserso_01/e
nvejecimiento_activo/libro_blanco/ind
ex.htm), IMSERSO Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales 
(http://www.who.int/es/), Portal 
mayores-españa 
(http://www.imsersomayores.csic.es/
), OMS Organización Mundial de la 
Salud (http://www.who.int/es/), 
Biblioteca virtual de salud-salud y 
envejecimiento 
(http://bvse.bvsalud.org/), Sociedad 
española de geriatría y gerontología 
(www.segg.es), Portal geriátrico 
(www.portalgeriatrico.net), Red 
latinoamericana de gerontología 
(www.gerontologia.org), Revista 
electrónica de geriatría y gerontología 
(http://www.geriatrianet.com/), 
National institute on aging 
(www.nia.nih.gov)... que han 
posibilitado el acceso a información y 
referencias de interés para 
fundamentar este trabajo.  
Limitaciones del método.  
Se han identificado las siguientes 
limitaciones:  
- En la bibliografía revisada se hallan 
pocas publicaciones en el área de 
enfermería relacionadas con el 
envejecimiento saludable.  

- La literatura se centra en elementos 
concretos de la promoción de la salud 
en el anciano (actividad física, 
aislamiento social, jubilación, 
bienestar psicoemocional, visita 
domiciliaria, autonomía personal y 
autocuidado) y no la aborda desde el 
enfoque integral propio de las 
intervenciones enfermeras (aún 
utilizando descriptores y palabras 
calve de manera específica).  
 
RESULTADOS.  
Con estas palabras clave y filtros, y 
tras la revisión de los títulos y 
resúmenes, finalmente se han 
obtenido un total de 9 resultados (12-
20). Las características de los mismos 
están desarrolladas en la tabla 1. 
Resultados de la revisión sistemática.  
De los nueve artículos que cumplían 
los criterios de selección, tres 
pertenecen a investigaciones de 
Estados Unidos, dos pertenecen a 
Canadá, uno a Reino Unido, otro a 
Nueva Zelanda, otro a Suiza y otro a 
España.  
De los estudios incluidos en la 
revisión, dos son del año 2012, dos 
del 2011 y los cuatro restantes de 
entre 2007 y 2009.  
Debido a las limitaciones 
anteriormente señaladas, hubo una 
heterogeneidad considerable entre los 
resultados incluidos con respecto al 
tipo de intervención enfermera y a la 
metodología utilizada.  
Sin embargo, en general la calidad de 
los estudios incluidos ha sido buena, 
pues se trata de revisiones 
sistemáticas y exhaustivas de la 
literatura en bases de datos de 
referencia en salud (PubMed, CINAHL, 
The Cochrane Library, Google 
Scholar…), a excepción de uno de los 
estudios (16), del cual no se evidencia 
la calidad por el informe deficiente de 
los métodos de revisión.  
A continuación, se exponen los 
principales resultados de esta 
revisión, agrupados por campos 
temáticos.  

• Actividad física: La promoción 
de la actividad física en 
atención primaria tiene un 
gran potencial. (20) Puede 
aumentar a corto plazo la 
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actividad, pero no hay pruebas 
de cambios a largo plazo. (14) 
Las intervenciones efectivas 
para mejorar la movilidad en 
los adultos mayores incluyen 
caminar, el ejercicio aeróbico y 
el entrenamiento de resistencia 
que se centra en la fuerza, el 
equilibrio y la flexibilidad. Los 
programas de intervención 
grupal y hacer ejercicio 
durante al menos 12 semanas 
supone un beneficio 
significativo. Con los 
programas de mejora de la 
movilidad se demora la 
aparición de discapacidad. (17)  

• Aislamiento social: Alrededor 
de 1 de cada 6 personas 
mayores están socialmente 
aisladas, siendo tres 
determinantes de salud de 
primordial importancia: el 
estado de ingresos y social, las 
prácticas personales de salud y 
habilidades de afrontamiento, 
y las redes de apoyo social. 
Las enfermeras son un grupo 
clave para promover las 
acciones necesarias para 
prevenir el aislamiento social. 
(15) 

 
• Promoción de la salud en la 

Jubilación: La jubilación tiene 
un efecto considerable en las 
personas mayores, por lo que 
se necesita apoyar jubilaciones 
más positivas y promover la 
salud en el momento de la 
jubilación, En la literatura 
revisada se ha demostrado que 
la promoción de la salud 
aporta beneficios a corto y 
largo plazo. (19) 
 

• Bienestar emocional y 
psicológico: La literatura ha 
demostrado que la promoción 
del bienestar emocional y 
psicológico mediante técnicas 
de meditación como el Tai-Chi 
en los adultos mayores aporta 
múltiples beneficios: 
relajación, cambios de humor 
positivo, mejora de la memoria 

y la concentración, 
sentimientos de 
fortalecimiento, aumento de la 
aptitud, reducción del dolor, 
mejoría del sueño, mayor 
apoyo social, mayor eficacia de 
la medicación…mejora los 
resultados funcionales que van 
desde las actitudes hacia el 
ejercicio a resultados de 
calidad de vida. Sin embargo, 
los estudios están limitados 
por la falta de apreciación de 
validez y el informe deficiente 
de los métodos de revisión. 
(16) 
 

• Visita domiciliaria: La literatura 
indica cierta probabilidad de 
que los programas de visita 
domiciliaria dirigidos por 
enfermeras en promoción de la 
salud supongan ahorro de 
costes y beneficios clínicos, 
especialmente en el estado 
funcional y la independencia de 
las personas mayores. (12) 
 

• Autonomía personal y 
Autocuidado: La promoción de 
la autonomía personal debe 
fomentarse con programas que 
mejoren la capacidad funcional 
(física, cognitiva, social, 
psicoafectiva) y con 
actuaciones que eliminen 
barreras que dificultan la vida 
independiente. La capacidad 
funcional es promovida con 
ocio activo (83%), fomento de 
la lectura, mantenimiento y 
rehabilitación cognitiva. La 
eliminación de barreras 
personales es promovida con 
servicios de podología 
(38,9%), y las ambientales con 
servicios de comida a domicilio 
(38,9%). Las actividades 
suelen realizarse en centros 
para mayores o centros de día. 
(13) En la literatura se ofrecen 
sugerencias sobre cómo 
conservar y promover la 
autonomía personal y 
promover el autocuidado de las 
personas mayores. (18) 
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DISCUSIÓN.  
La promoción de la salud es una 
estrategia para mejorar el nivel de 
salud de la población mayor y su 
calidad de vida. (3, 21) 
El que exista un envejecimiento 
saludable depende en gran medida de 
los profesionales de salud, 
especialmente de las enfermeras, 
como defensoras, asesoras y 
educadoras en lo que se refiere a la 
promoción y mantenimiento de la 
salud y a la prevención de la 
enfermedad. (10) Los principales 
objetivos para un envejecimiento 
saludable son: mantener la 
independencia el mayor tiempo 
posible, evitar las enfermedades que 
alteran la calidad de vida, conservar 
la capacidad intelectual, fomentar las 
relaciones sociales y el autocuidado el 
mayor tiempo posible. (10, 22) 
Envejecer es un proceso de 
adaptación a una nueva etapa vital 
que requiere cambios en el estilo de 
vida para la promoción de la salud 
junto con las actividades preventivas 
recomendadas. (3, 6) 

• Alimentación.  
Para mantener un buen estado de 
salud, se necesita una alimentación 
equilibrada y un correcto estado 
nutricional. (23) A parte de la relación 
entre alimentación y riesgo 
cardiovascular, osteoporosis o cáncer, 
en las personas mayores se producen 
múltiples situaciones que pueden 
provocar riesgo de malnutrición. La 
persona mayor que no tiene 
enfermedades crónicas o déficit 
funcional, habitualmente mantiene 
estados nutricionales satisfactorios, 
pero existen subgrupos que presentan 
un alto riesgo de desnutrición, entre 
los que destacan las personas de edad 
avanzada, las que viven en 
residencias para ancianos, las que 
viven solas y, sobre todo, las que se 
encuentran hospitalizadas en centros 
de larga estancia. (3, 21-23) Para 
conocer e intervenir en los problemas 
de alimentación, se considera 
importante el control del peso o el 
índice de masa corporal, la detección 
de factores de riesgo de la 
desnutrición, los trastornos de 

comportamiento y la polimedicación. 
(10) 
Es importante considerar la cantidad 
total de energía que una persona 
mayor necesita cada día, para deducir 
las calorías que tendría que ingerir 
para mantener sus funciones 
orgánicas y llevar a cabo las 
actividades de la vida diaria. Las 
personas mayores tienen menos gasto 
energético, por tanto, comerán 
menos, pero manteniendo una dieta 
equilibrada. (3,10) 
Un factor muy importante es la 
hidratación. Con la edad la sensación 
de sed disminuye. Para evitar la 
deshidratación destacan las siguientes 
recomendaciones: beber de 2 a 3litros 
diarios sin esperar a tener sed; 
consumir alimentos ricos en agua… 
(3,10, 21-23) (Ver tabla 2).  
 

• Actividad física.  
La frecuencia del sedentarismo 
aumenta con la edad y se relaciona 
con un aumento de la mortalidad 
global. (9) La práctica regular de 
actividad física moderada es 
beneficiosa para la mayoría de las 
personas y reduce el riesgo de 
enfermedades cardíacas, diabetes, 
cáncer de colon e HTA. También 
ayuda a mantener la independencia 
funcional y mejora la calidad de vida. 
Una mala forma física aumenta el 
riesgo de morir en personas con otros 
factores de riesgo como el 
tabaquismo, la diabetes o 
enfermedades cardiorrespiratorias. Al 
mejorar la musculatura, la actividad 
física beneficia a todas las patologías 
osteoarticulares, incluso disminuye el 
riesgo de caídas. El ejercicio físico 
mejora las funciones cognitiva, 
sensorial y motriz del cerebro, la 
función respiratoria, cardiovascular, 
digestiva, etc. (3,10,14,17) 
Se define actividad física como 
cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos que tiene 
como resultado un gasto energético 
que se añade al metabolismo basal. 
Se habla de ejercicio físico cuando la 
actividad es planificada, estructurada 
y repetitiva, y tiene como objetivo la 
mejora o mantenimiento de la forma 
física. (21) 
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Realizar ejercicio físico permite: 
mantener la capacidad funcional, 
reduce el riesgo de muchas 
enfermedades y enlentece la 
progresión de las crónicas, promueve 
el bienestar psicológico, facilita las 
relaciones sociales, genera beneficios 
físicos, psicosociales… Entre los 
beneficios físicos destacan la mejora 
del equilibrio, la coordinación y 
agilidad, y ayuda a prevenir las caídas 
y las enfermedades crónicas. Como 
beneficios psicosociales, mejora el 
bienestar psicológico, la autoestima, 
reduce el riesgo de aislamiento y 
soledad, aumenta la independencia y 
autonomía y favorece la creatividad. A 
nivel social, se relaciona con una 
menor demanda de servicios sociales 
y sanitarios, aporta una imagen 
positiva de los mayores y aumenta su 
participación social. (22-23) 
Las intervenciones efectivas para 
mejorar la movilidad en los adultos 
mayores incluyen caminar, el ejercicio 
aeróbico y el entrenamiento de 
resistencia que se centra en la fuerza, 
el equilibrio y la flexibilidad. (17) (Ver 
tabla 2)  
La promoción de la actividad física 
desde atención primaria debe ser 
integrada en la promoción de la salud 
multidimensional para satisfacer las 
diversas necesidades de salud de los 
pacientes. (20) 
La prescripción individualizada de 
actividad física debe ser 
proporcionada después de una 
evaluación integral del paciente. La 
frecuencia típica de la prescripción es 
20-60 min de actividad aeróbica al 
menos tres veces por semana. (17) 
En general, se recomienda realizar un 
ejercicio físico aeróbico durante más 
de 30 minutos, más de tres días en 
semana, y con una intensidad capaz 
de mantener las pulsaciones entre el 
60 y el 85 % de la frecuencia cardiaca 
máxima teórica (220- Edad). (9) 
El consejo sobre actividad requiere el 
reconocimiento como servicio y se 
necesitan más estudios para 
identificar las intervenciones más 
eficientes. (14) 
 

• Abandono de hábitos 
tóxicos: alcohol y tabaco.  

El consumo moderado de alcohol está 
permitido, pero se considera consumo 
de riesgo cualquier consumo capaz de 
llegar a producir problemas 
(hipertensión, arritmias, trastornos 
digestivos…) y en circunstancias que 
puedan aumentar el riesgo de 
complicaciones (medicación, 
problemas hepáticos…). En la mujer, 
se habla de consumo de riesgo 
cuando se bebe más de 140 g a la 
semana, y en el hombre cuando es 
mayor de 280 g. (3,9) 
El tabaquismo constituye la primera 
causa de muertes prevenibles y 
prematuras. Es uno de los principales 
factores de riesgo de enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias 
crónicas, así como de neoplasias. El 
tabaquismo es una de las causas que 
dificultan la llegada del 
envejecimiento saludable, pues 
disminuye la capacidad respiratoria y 
favorece la fatiga, con lo que limita la 
realización de ejercicio físico. En 
general, cualquier proceso se ve 
afectado negativamente por el 
tabaquismo. Por todo ello, se 
recomienda la detección del hábito 
tabáquico y la educación sanitaria 
para el abandono. (3,9,10) 
 

• Aislamiento social.  
En la vejez nos enfrentamos a 
cambios vitales profundos (viudedad, 
pérdida de personas coetáneas) que 
pueden ser vividos con sentimientos 
de soledad e incluso, generar una 
situación de aislamiento social. La 
falta de vínculos sociales que 
posibiliten un grado de comunicación 
e intercambio personal, y las 
relaciones sociales insatisfactorias 
pueden conllevar riesgos para la 
integración social de las personas 
mayores (viudedad, pérdida de 
personas coetáneas…). (24-25) Estos 
riesgos implican una cierta 
vulnerabilidad a situaciones de 
inseguridad psíquica y física, así como 
sensaciones de malestar emocional. 
(15) 
Destacan tres determinantes de salud 
de primordial importancia: el estado 
de ingresos y social, las prácticas 
personales de salud y habilidades de 
afrontamiento, y las redes de apoyo 
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social. Identificarlos y actuar sobre 
ellos es muy importante para reducir 
la vulnerabilidad de las personas 
mayores. (15,24-25) Debemos 
promover las relaciones 
interpersonales de las personas 
mayores, porque impulsan su 
participación social, previenen riesgos 
de dependencia y ayudan a mantener 
la independencia y la autonomía, 
siendo un aspecto clave del 
envejecimiento activo. (24) 
 

• Jubilación.  
A pesar de que la investigación sobre 
la promoción de la salud en la 
jubilación es relativamente escasa, es 
considerada de notable importancia 
para las personas mayores. (19) La 
jubilación pasa de ser un período de 
descanso a significar un período de 
actividad, realización personal y 
entretenimiento, promoviéndose la 
socialización, integración y 
asociacionismo de las personas 
mayores. (26) 
 

• Bienestar emocional y 
psicológico.  

La promoción del bienestar emocional 
y psicológico es fundamental para el 
envejecimiento saludable, pero este 
tipo de iniciativas están poco 
desarrolladas. (25) Un buen ejemplo 
de actividad para la promoción del 
bienestar emocional es la meditación. 
La meditación practicada por las 
personas mayores mejora las 
estrategias de percepción de los 
resultados funcionales que van desde 
las actitudes hacia el ejercicio a 
resultados de calidad de vida, 
incluyendo la reducción del dolor y 
mejora el bienestar psicológico. Sin 
embargo, la evidencia científica está 
limitada porque la investigación sobre 
el bienestar emocional y psicológico 
en la vejez está aún en fases 
preliminares. (16) 
 

• Visita domiciliaria.  
Muchos adultos mayores prefieren 
vivir en sus propios hogares, por lo 
que la visita domiciliaria se presenta 
como una herramienta fundamental 
para la promoción de la salud en el 
anciano. La visita domiciliaria debería 

enfocarse desde una colaboración 
multidisciplinar. (27) A pesar de las 
limitaciones de la evidencia actual, los 
estudios sugieren que los programas 
de visita domiciliaria pueden ofrecer 
beneficios clínicos a través de una 
serie de dimensiones de salud 
importantes (mejora de la 
funcionalidad, mayor independencia, 
reducción en la mortalidad…). (12) 
 

• Promoción del Autocuidado.  
El autocuidado es una tarea difícil, 
principalmente en la vejez, que 
comprende un cambio constante para 
la conquista del equilibrio, y que 
valora las múltiples dimensiones del 
ser humano (bio-psico-social). (29) 
En este sentido, en el proceso de 
autocuidado los objetivos de 
enfermería se derivan de las 
necesidades y deseos percibidos por 
la propia persona mayor y no del 
profesional. La responsabilidad de la 
promoción de la salud es compartida 
entre los individuos, la comunidad, las 
instituciones que prestan servicios de 
salud, los gobiernos y los 
profesionales de la salud de los todas 
las áreas, y el aumento de la 
participación de las enfermeras en 
estas actividades. (13,18,28) Existen 
pocos estudios validados sobre la 
promoción del autocuidado en las 
personas mayores, pero los distintos 
modelos y teorías de enfermería 
(Orem, Pender…) pueden servir como 
punto de partida para integrar la 
enfermería en la ciencia de la 
conducta identificando los factores 
que influyen en los comportamientos 
saludables de autocuidado para un 
envejecimiento saludable. (28) 

• Promoción de la Autonomía 
personal.  

El envejecimiento exitoso se basa en 
la autonomía, con la afirmación de 
que las personas mayores deben ser 
capaces de tomar sus propias 
decisiones acerca de sus vidas, lo que 
las dignifica y da autoestima. La 
autonomía personal no se ve 
disminuida por la incapacidad para 
llevar a cabo de forma independiente 
el autocuidado. Lo importante es la 
capacidad del individuo para delegar 
su autoridad a otros la realización de 
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las tareas que el individuo no puede 
llevar a cabo de forma independiente. 
(18) 
- Programas de promoción de la 
autonomía personal en España:  
 
La mayoría de las iniciativas de 
promoción de la autonomía personal 
en España (83%) tienen que ver con 
el fomento del ocio activo, la 
formación, el mantenimiento y la 
rehabilitación cognitiva mediante 
talleres de memoria y de cálculo. (13) 
Este tipo de actividades son muy 
positivas, ya que las actividades de 
ocio que implican contacto frecuente 
con la gente llevan a una vida activa y 
con sensación de protagonismo que 
protege ante la discapacidad. (13) 
Aunque la participación periódica en 
actividades físicas moderadas puede 
retrasar el declive funcional y ayuda a 
mantener la independencia durante 
más tiempo, se observa un menor 
desarrollo de este tipo de actividades 
(66,7%). (13) 
También se echa en falta la puesta en 
marcha de programas que trabajen el 
área psicoafectiva, ya que se ha 
evidenciado que la depresión afecta a 
un 10% - 15% de los mayores de 65 
años. (13) Este tipo de programas 
protegen a los mayores de 
ladepresión y se han reconocido como 
una estrategia de prevención de la 
discapacidad y de mantenimiento para 
un envejecimiento saludable. (13) 
 

• Actividades de preventivas:  
- Control de la tensión arterial. Es 
importante llevar un control de la 
tensión arterial, pues la hipertensión 
arterial (HTA) aumenta el riesgo de 
padecer enfermedades cardíacas, 
renales, cerebrales y de los vasos 
sanguíneos. La HTA no da síntomas, 
por tanto no basta con una medición, 
sino que es necesario controlarla 
varias veces consecutivas para 
diagnosticarla. La HTA es muy 
prevalente y su incidencia aumenta 
con la edad. La educación al paciente 
hipertenso va dirigida a lograr una 
mejor adhesión al tratamiento 
(farmacológico y estilos de vida 
saludables). (3,10) 

- Vacunas. En personas mayores de 
65 años, las vacunas más 
recomendadas son la antigripal, la 
antineumocócica y la antitetánica. En 
pacientes con enfermedades crónicas 
pueden ser necesarias otras como la 
de la hepatitis B y hepatitis A. (3,21-
22) 

- Controles de salud. En personas 
mayores de 65 años, se recomienda 
realizar periódicamente un 
electrocardiograma, analítica, revisión 
oftalmológica y odontológica anual, y 
en las mujeres una revisión 
ginecológica. También es 
recomendable un cribado para 
detectar el cáncer de colon. (10,22) 
 
CONCLUSIONES.  
Las intervenciones de enfermería en 
la promoción de la salud en personas 
mayores destacan: la actividad física, 
la prevención del aislamiento social, la 
promoción de la salud en la jubilación, 
el bienestar emocional y psicológico, 
la visita domiciliaria, la promoción de 
la autonomía personal y el 
autocuidado.  
Envejecer activamente requiere 
atender no sólo a los aspectos 
biomédicos - estilos de vida 
saludables en alimentación, actividad 
física, abandono de tóxicos…- sino 
también dedicar atención a las 
relaciones interpersonales, a la 
participación social –jubilación activa-, 
a la autonomía personal, al 
autocuidado, al estímulo cognitivo y al 
bienestar psicoemocional, mediante el 
afrontamiento positivo de los nuevos 
cambios. (4,17,20)  
Se evidencia la necesidad de 
desarrollar más estudios que generen 
consenso y definan estándares y 
criterios comunes para el desarrollo 
de intervenciones de promoción del 
envejecimiento saludable. También 
sería necesaria la realización de 
estudios que evaluaran la eficacia de 
dichas intervenciones.  
Esta revisión indica nuevas vías de 
investigación y puede ayudar a 
comprender de manera integral las 
intervenciones de enfermería en pro 
del envejecimiento saludable. 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA 
PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE. 

Graduada en Enfermería por la Universidad Rey Juan Carlos. 
Eliria Huertas Escribano. 

Moderador
Notas de la presentación
Voy a comenzar la defensa de mi trabajo titulado “Intervenciones de enfermería en la promoción del envejecimiento saludable”.



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL 
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE. 

 
• Introducción. 
• Objetivo. 
• Material y Método. 
• Resultados y Discusión. 
• Conclusiones. 

Moderador
Notas de la presentación
En esta exposición voy a seguir los siguientes apartados: introducción, objetivo, material y método, resultados y discusión, y conclusiones.



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

INTRODUCCIÓN. 
 

 
• Promoción de la Salud: Carta de Ottawa (1986). 
• Envejecimiento demográfico.  
 Población española ≥ 65 años: 17,4% (INE 2012). 
• Envejecimiento como proceso natural de adaptación: envejecer 

no significa enfermar. 
• Envejecimiento activo: OMS (2002). 
• Las enfermeras como defensoras, asesoras y educadoras en 

promoción de la salud y a prevención de la enfermedad. 

Moderador
Notas de la presentación
Para comenzar, a modo de introducción, cabe destacar que:

(Según la OMS la salud es “un estado de completo bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad” y “un derecho fundamental”).
-La promoción de la salud es una estrategia para mejorar el nivel de salud de la población mayor y su calidad de vida.
-La Carta de Ottawa (1986, OMS 1ª Conferencia Internacional para la Promoción de la Salud), se define la promoción de la salud como “el proceso que permite que las personas ejerzan control sobre los determinantes de la salud, mejorando así su salud”. (fortalecer habilidades y capacidades).
-Por otro lado, destacar la repercusión del fenómeno de Envejecimiento demográfico: En los países desarrollados, gracias a los avances científicos, a la sanidad pública y a las políticas sociales, se vive más tiempo y en mejores condiciones de vida. En España, las personas mayores de 65 años han pasado a forma un grupo social muy importante. Según los datos del INE 2012 (Instituto Nacional de Estadística) el porcentaje de personas de ≥ 65 años es de 17,4%.
-En este contexto, el Envejecimiento debe ser entendido como proceso natural de adaptación: Los cambios que acompañan al envejecimiento conllevan determinadas deficiencias que conducen a la disminución funcional del organismo; pero envejecer no significa enfermar.
-De este modo, ha surgido un nuevo concepto de envejecimiento, el envejecimiento activo. Definiciones: Envejecimiento saludable (OMS 1990) centrado en la salud, Envejecimiento activo (OMS 2002) hacia un modelo + integrador. La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso de optimización de oportunidades de salud, participación y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”. 
-Las enfermeras desempeñan la prestación de cuidados de salud a las personas mayores.
-Estos cuidados van desde cuidar a los frágiles, enfermos y moribundos, hasta ser defensoras, asesoras y educadoras en lo que se refiere a la promoción y mantenimiento de la salud y a prevención de la enfermedad. 



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

OBJETIVO. 
 

 
 
 

• Este trabajo está centrado en revisar y describir 
intervenciones de enfermería para la promoción del 

envejecimiento saludable. 

Moderador
Notas de la presentación
Este trabajo está centrado en revisar y describir intervenciones de enfermería para la promoción del envejecimiento saludable.



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

MATERIAL Y MÉTODO. 
• Revisión sistemática mediante búsqueda sistematizada. 
• Criterio principal de la búsqueda: encontrar artículos y trabajos 

cuya temática principal sea intervenciones de enfermería para la 
promoción del envejecimiento saludable. 

• Para la revisión sistemática se han seguido las recomendaciones 
establecidas por la iniciativa PRISMA, acrónimo de Prefered 
Reporting Ítems for Systematic reviews and Meta-Analyses. 

Moderador
Notas de la presentación
El método consiste en una revisión sistemática mediante búsqueda sistematizada. 
Criterio principal de la búsqueda: encontrar artículos y trabajos cuya temática principal sea intervenciones de enfermería para la promoción del envejecimiento saludable.
Para la revisión sistemática se han seguido las recomendaciones establecidas por la iniciativa PRISMA, acrónimo de Prefered Reporting Ítems for Systematic reviews and Meta-Analyses, en base a dichas recomendaciones he construido un diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de la revisión sistemática.



Figura 1. Diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de 
la revisión sistemática (basado en recomendaciones de la iniciativa PRISMA). 

Búsquedas sistemáticas: 
-Bases de datos: 

    : 9 resultados. 

    : resultados no relevantes. 

  : 1 resultado (coincidente). 
 

-Palabras clave: 
-MeSH: Nursing. Nursing Care. Geriatric Nursing. 
Aging. Aged. Health of the Elderly. Health Promotion. 

-DeCS: Enfermería. Enfermería Geriátrica. 
Envejecimiento. Salud del Anciano. Promoción de la 
salud. 

-Término libre: Active Aging. 

-Filtros: idioma (inglés y español), tipo de estudio 
(review & systematic review), intervalo de tiempo (2007-
2012). 

 
INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

Moderador
Notas de la presentación
En base a dichas recomendaciones he construido este diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de la revisión sistemática.

Para realizar este trabajo he llevado a cabo búsquedas sistemáticas en las BASES DE DATOS:
PUBMED, DIALNET Y BVS (en todas las fuentes – IBECS, LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, biblioteca Cochrane, SciELO-)
Utilizando las PALABRAS CLAVE procedentes de los TESAUROS MeSH (Medical Subject-heading) aplicadas en PUBMED, y de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) aplicados en DIALNET y BVS (Biblioteca Virtual en Salud), y términos libres (active aging, envejecimiento activo/saludable). Palabras clave:
MeSH: Nursing. Nursing Care. Geriatric Nursing. Aging. Aged. Aged, 80 and over. Health of the Elderly. Health Promotion. Health Services for the Aged.
DeCS: Enfermería. Enfermería Geriátrica. Envejecimiento. Salud del Anciano. Promoción de la salud.

FILTROS: idioma (inglés y español), tipo de estudio (review & systematic review), intervalo de tiempo (2007-2012).
He introducido un término libre (envejecimiento saludable/ envejecimiento activo/ Active aging) para especificar más/ afinar más la búsqueda porque era una palabra clave para el objetivo del trabajo.

Búsquedas sistemáticas en las bases de datos: PUBMED, DIALNET Y BVS (en todas las fuentes - IBECS, LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, biblioteca Cochrane, SciELO-), utilizando palabras clave procedentes del TESAURO MeSH y del DeCS, junto con términos libres, a través de la combinación de operadores booleanos, y aplicando filtros de búsqueda.

También se ha realizado búsqueda manual de publicaciones relacionadas con el envejecimiento, enfermería y webs científicas de referencia en salud: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad, Instituto de Mayores y Servicios Sociales, Portal Mayores, Organización Mundial de la Salud, Sociedad española de geriatría y gerontología...



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

MATERIAL Y MÉTODO. 
 

 
• Limitaciones del método:  

– En la bibliografía revisada se hallan pocas publicaciones en el 
área de enfermería relacionadas con el envejecimiento 
saludable. 

– La literatura revisada se centra en elementos concretos de la 
promoción de la salud en el anciano y no la aborda desde el 
enfoque integral propio de las intervenciones enfermeras. 

Moderador
Notas de la presentación
Limitaciones del método:
- En la bibliografía revisada se hallan pocas publicaciones en el área de enfermería relacionadas con el envejecimiento saludable.
La literatura revisada se centra en elementos concretos de la promoción de la salud en el anciano (actividad física, aislamiento social, jubilación, bienestar psicoemocional, visita domiciliaria, autonomía personal y autocuidado) y no la aborda desde el enfoque integral propio de las intervenciones enfermeras (aún utilizando descriptores y palabras calve de manera específica).
Posibles causas:
Los estudios de enfermeras sobre intervenciones para la promoción del envejecimiento saludable, no estarían correctamente indexados (o al si existen otros estudios, no estarían indexados con las palabras clave y tesauros que he utilizado en mis búsquedas).
Hay pocas publicaciones de enfermeras españolas, debido posiblemente a la escasa inversión en investigación en nuestro país o a la reciente formalización de la creación de la especialidad de Enfermería Geriátrica en España (nov 2009).
A nivel anglosajón la promoción de la salud es abordada y compartida por otras disciplinas: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicólogos…




INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

RESULTADOS. 
• Tras aplicar los criterios de selección, palabras clave y filtros de 

búsqueda, y tras la revisión de los resúmenes y textos completos, 
se han seleccionado 9 resultados: 
• Origen: Estados Unidos (3), Canadá (2), Reino Unido (1), Nueva Zelanda (1), 

Suiza (1), España (1). 
• Fecha: 2012 (2), 2011 (2), 2007-2010 (5). 

• Se obtienen las siguientes áreas temáticas:  
– Actividad física. 
– Prevención del aislamiento social. 
– Promoción de la salud en la jubilación. 
– Bienestar emocional y psicológico. 
– Visita domiciliaria. 
– Autonomía personal y autocuidado. 

Moderador
Notas de la presentación
 Tras aplicar los criterios de selección, palabras clave y filtros de búsqueda, y tras la revisión de los resúmenes y textos completos, se han seleccionado un total de 9 resultados, de los cuales son investigaciones de origen en Estados Unidos (3), Canadá (2), Reino Unido (1), Nueva Zelanda (1), Suiza (1) y España (1). En cuanto a la fecha de su publicación, dos son del año 2012, 2 del año 2011, y los cinco restantes de entre 2007-2010.

A partir de estos resultados, En las intervenciones de enfermería en la promoción de la salud en personas mayores destacan: la actividad física, la prevención del aislamiento social, la promoción de la salud en la jubilación, el bienestar emocional y psicológico, la visita domiciliaria, la promoción de la autonomía personal y el autocuidado.



Actividad Física. 

 
 
 Las intervenciones efectivas en la promoción de la actividad física 
incluyen caminar, el ejercicio aeróbico, la resistencia, la fuerza, el 
equilibrio y la flexibilidad. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

Moderador
Notas de la presentación
En primer lugar, en relación a los resultados relativos a la Actividad Física: las intervenciones efectivas en promoción de actividad física incluyen caminar, el ejercicio aeróbico, la resistencia, la fuerza, el equilibrio y la flexibilidad. La actividad física en la promoción del envejecimiento saludable demuestra beneficios a corto plazo y retrasa la discapacidad.



Prevención del 
Aislamiento Social. 

• Importancia de las redes de 
apoyo social y las relaciones 
interpersonales de las 
personas mayores. 

Promoción de la Salud 
en la Jubilación. 

• Jubilación “en positivo”, un 
período de actividad, 
realización personal y 
entretenimiento. 

Moderador
Notas de la presentación
Por otra parte, en referencia a la prevención del aislamiento social, destacar que tres determinantes de salud de primordial importancia son el estado de ingresos y social, las prácticas personales de salud y habilidades de afrontamiento, y las redes de apoyo social. 
Debemos promover las relaciones interpersonales de las personas mayores, porque impulsan su participación social, previenen riesgos de dependencia y ayudan a mantener la independencia y la autonomía.

Sobre la promoción de la salud en la jubilación, reseñar que la jubilación pasa de ser un período de descanso a significar un período de actividad, realización personal y entretenimiento, promoviéndose la socialización, integración y asociacionismo de las personas mayores: por ejemplo actividades recreativas del IMSERSO, vacaciones para mayores, termalismo, voluntariado…
Jubilación en positivo, promover actividades que fomenten la participación social y el ocio de las personas mayores (IMSERSO, vacaciones para mayores, termalismo…).

Los determinantes o factores que influyen en la salud según Lalonde son:
•   Estilo de vida: Es el determinante que más influye en la salud y el más modificable mediante actividades de promoción de la salud o prevención primaria.
•   Biología humana: Este determinante se refiere a la herencia genética que no suele ser modificable.
•   Sistema sanitario: Es el determinante de salud que quizá menos influya en la salud y sin embargo es el determinante de salud que más recursos económicos recibe para cuidar la salud de la población, al menos en los países desarrollados.
•   Medio ambiente: Se refiere a cualquier contaminación producida en el aire, suelo o agua que afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminación es biológica, física, química o la llamada contaminación sociocultural y psicosocial, en la que incluiríamos la dependencia, violencia, estrés, competitividad etc. 
Según estos determinantes de salud, la salud pública de los estados debería invertir más en: promoción de la salud y medio ambiente.



Bienestar Emocional  
y Psicológico. 

• La promoción del bienestar 
emocional y psicológico 
aporta múltiples beneficios:  
relajación, cambios de humor 
positivo, menos dolor, apoyo 
social. 

Visita Domiciliaria. 

• Los programas de visita 
domiciliaria ofrecen 
importantes beneficios : 
mejora de la funcionalidad, 
mayor independencia, 
reducción en la mortalidad. 

Moderador
Notas de la presentación
También destacar la promoción del bienestar emocional y psicológico como fundamental para el envejecimiento saludable. Un buen ejemplo de actividad para la promoción del bienestar emocional en las personas mayores es la meditación, que aporta múltiples beneficios: relajación, cambios de humor positivo, memoria, concentración, menos dolor, mejor sueño, apoyo social…

En cuanto a la visita domiciliaria decir que es una herramienta fundamental para la promoción de la salud en el anciano, ya que muchos adultos mayores prefieren vivir en sus propios hogares. Destacar que debería enfocarse desde una colaboración multidisciplinar. 
Los estudios sugieren que los programas de visita domiciliaria pueden ofrecer beneficios clínicos a través de una serie de dimensiones de salud importantes, como por ejemplo, una mejora de la funcionalidad, mayor independencia o una reducción en la mortalidad.



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

Autonomía Personal y Autocuidado. 

 
 Promover la autonomía personal y el autocuidado, fomentando 

actividades que mejoran la capacidad funcional (física, cognitiva, 
social y psicoafectiva). 

Moderador
Notas de la presentación
Por último, destacan las intervenciones enfermeras para la promoción de la Autonomía personal y autocuidado: a través de programas que mejoren la capacidad funcional (física, cognitiva, social y psicoafectiva), como por ejemplo, con ocio activo, fomento de la lectura, ejercicios de mantenimiento y rehabilitación cognitiva, labores de voluntariado y ayuda comunitaria. 
Las enfermeras podemos promover el acceso a estas actividades o derivar a los profesionales competentes, como enlace o puente, pero también destaca la labor de la enfermera como educadora y asesora (consejo de salud).



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.  

CONCLUSIONES. 
 

 
• El papel de la enfermería en el envejecimiento saludable es vital 

para la promoción y mantenimiento de la salud y a la prevención de 
la enfermedad. 

 
• El envejecimiento saludable incluye no sólo los aspectos de salud 

física  y mental sino también la participación en la sociedad y su 
integración social. 

 
• Esta revisión indica nuevas vías de investigación y puede ayudar a 

comprender de manera integral las intervenciones de enfermería 
en pro del envejecimiento saludable.  

Moderador
Notas de la presentación
Para concluir, destacar que en este trabajo se ha puesto de relevancia el gran potencial de la enfermería como promotora de la salud y prevención de la enfermedad en el envejecimiento, a través de intervenciones como las anteriormente desarrolladas: actividad física y estilos de vida saludables (alimentación, hábitos tóxicos), prevención del aislamiento social, la promoción de la salud en la jubilación, el bienestar emocional y psicológico, la visita domiciliaria, la promoción de la autonomía personal y el autocuidado.

-Por otra parte, resaltar/destacar/reseñar/señalar que Envejecer de forma activa y saludable requiere atender no sólo a los aspectos biomédicos - estilos de vida saludables en alimentación, actividad física, abandono de tóxicos…- sino también dedicar atención a las relaciones interpersonales, a la participación social –jubilación activa-, a la autonomía personal, al autocuidado, al estímulo cognitivo y al bienestar psicoemocional, mediante el afrontamiento positivo de los nuevos cambios.

-Y por último, que Esta revisión indica nuevas vías de investigación (EJEMPLOS) y puede ayudar a comprender de manera integral las intervenciones de enfermería en pro del envejecimiento saludable. EJEMPLOS: conocer/estudiar/evaluar la eficacia del consejo sobre actividad física/alimentación saludable al anciano (>65 años) en consulta de Atención Primaria; conocer la adhesión a las pautas sobre estilos de vida saludables (alimentación, ejercicio físico, abandono de hábitos tóxicos) tras el consejo enfermero en AP en personas mayores de 65 años.



GRACIAS POR SU ATENCIÓN. 

Moderador
Notas de la presentación
Para finalizar, me pongo a su disposición para cualquier pregunta o duda que deseen plantearme.

POSIBLES PREGUNTAS:
-¿Lo que más me ha gustado o lo + relevante del trabajo?
El envejecimiento saludable es un concepto biopsicosocial y, por tanto, no se reduce al mantenimiento de una buena salud libre de discapacidad, sino que también implica el mantenimiento óptimo de aspectos psicológicos y sociales. Envejecer de forma activa y saludable requiere atender no sólo a los aspectos biomédicos - estilos de vida saludables en alimentación, actividad física, abandono de tóxicos…- sino también dedicar atención a las relaciones interpersonales, a la participación social –jubilación activa-, a la autonomía personal, al autocuidado, al estímulo cognitivo y al bienestar psicoemocional. Se puede aprender a envejecer saludable y activamente, y las enfermeras pueden contribuir muy positivamente a promover el envejecimiento saludable y activo de los individuos (consejo en salud y asesoramiento).

Por ejemplo, la enfermera desde la consulta de Atención Primaria o en la atención residencial, no debe perder de vista aspectos como el estado de ánimo, las actividades recreativas o la red de apoyo social del paciente mayor, evaluándolo/indagando sobre sus actividades de ocio y relaciones sociales antes y ahora, y si son satisfactorias, para consensuar con el paciente el modo de mejorarlas o adaptarlas de forma individualizada y asesorando al aniano para fomentar unas relaciones sociales (con su familia, amigos…) lo más satisfactorias posibles, que contribuirán de forma significativa a su envejecimiento saludable y activo.



INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA 
PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE. 

Graduada en Enfermería por la Universidad Rey Juan Carlos. 
Eliria Huertas Escribano. 
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