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RESUMEN

INTRODUCCION. Envejecimiento poblacional, uno de los mayores desafios del mundo para las instituciones
de salud, representa un aumento en demandas de servicios de salud y necesidades de cuidados especia-
lizados. El riesgo de deterioro funcional en la mediana edad o personas que la sobrepasan es asociado a
enfermedades crdnicas, estilos de vida, sedentarismo y obesidad. Se propone optimizar oportunidades de
bienestar fisico, mental y social para mejorar la calidad y esperanza de vida saludable. OBJETIVO. El obje-
tivo es reflexionar el rol que juega el personal de enfermeria en el acceso y cobertura universal de salud,
asi como en la promocién del envejecimiento activo considerando la mediana edad una etapa idonea para
intervenir oportunamente. CUERPO DE LA REFLEXION. En el escrito se realza la importancia de enfermeria
en la atencion para el acceso y la cobertura universal de salud y el envejecimiento activo de la poblacion, asi
mismo sobre la “mediana edad” para la investigacion en enfermeria, en este punto, se explica por qué deben
explorarse necesidades de salud de un sector de la poblacidn que envejecera tarde o temprano y su relacion
con las intervenciones enfermeras para lograr un envejecimiento activo, es decir, por qué los profesionales
de enfermeria deben anticiparse o intervenir antes que enfermedades créonico-degenerativas deterioren la
calidad de vida del anciano. CONCLUSIONES. Intervenciones comunitarias enfermeras ayudarian al acceso
y cobertura universal de salud y al envejecimiento poblacional activo; la mediana edad influencia el enve-
jecimiento y representa un campo emergente de oportunidad al descubrir intervenciones enfermeras que
favorezcan envejecer activamente.

Palabras clave: Acceso universal a la salud, cobertura de salud, enfermeria, envejecimiento activo, mediana
edad.

RESUMEN

INTRODUCTION. Population aging, one of the world’s greatest challenges for healthcare institutions, represents
an increase in demand for healthcare services and the need for specialized care. The risk of functional decline
in middle age or beyond is associated with chronic diseases, lifestyle choices, sedentary lifestyles, and obesity.
The aim is to optimize opportunities for physical, mental, and social well-being to improve quality of life and
healthy life expectancy. OBJECTIVE. The objective is to reflect on the role that nursing personnel play in uni-
versal health access and coverage, as well as in promoting active aging, considering midlife as an ideal stage
for timely intervention. BODY OF THE REFLECTION. The paper highlights the importance of nursing in providing
care for universal health access and coverage and the active aging of the population, as well as the “middle age”
for nursing research. At this point, it explains why the health needs of a sector of the population that will age
sooner or later should be explored and their relationship with nursing interventions to achieve active aging, that
is, why nursing professionals should anticipate or intervene before chronic-degenerative diseases deteriorate
the quality of life of the elderly. CONCLUSIONS. Community nursing interventions would contribute to universal
health access and coverage and the active aging of the population. Midlife influences aging and represents an
emerging field of opportunity for discovering nursing interventions that promote active aging.

Keywords: Universal access to health care, health coverage, nursing, active aging, middle-age.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa uno de los
mayores desafios en el mundo para las instituciones
de salud. Se estima que para el 2050 los mayores
de 60 afios se duplicaran y representaran al 22% de
la poblacion total(1), dicho envejecimiento poblacio-
nal representa una mayor demanda en los servicios
de salud, asi como un aumento en las necesidades
de cuidados especializados debido a las enferme-
dades crénicas degenerativas y los padecimientos
asociados a la edad. En este sentido el acceso y la
cobertura universal en salud son situaciones que po-
nen en riesgo de exclusion o de deterioro funcional
progresivo a personas que habitan en areas rurales
0 marginales(2).

Hasta el dia de hoy el estado del arte indica que gran
parte de las investigaciones se han centrado en la
vejez, quedando escasamente explorada la mediana
edad, etapa comprendida entre los 45 y 60 afios de
edad, en la cual pueden presentarse los primeros sig-
nos relacionados con el inicio de las enfermedades
crénicas(3), asi como factores de riesgo asociados
al estilo de vida como el sedentarismo y la obesidad.
Sin embargo, la mediana edad también representa un
area de oportunidad donde las intervenciones pre-
ventivas pueden tener un mayor impacto en el en-
vejecimiento activo y saludable de la poblacion(4),
siendo este un proceso, que se enfoca en optimizar
las oportunidades de bienestar fisico, social y men-
tal, a lo largo de la vida con el propédsito de mejo-
rar la calidad y esperanza de vida saludable, en las
personas que estan en la mediana edad o las que la
sobrepasan.

El profesional de enfermeria por su formacion inte-
gral e insercion en las dreas comunitarias tiene un lu-
gar estratégico para enfrentar estos desafios y con-
tribuir en el logro de una vejez con una mejor calidad
de vida. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
reflexionar sobre el rol que juega el personal de en-
fermeria en el acceso y cobertura universal de salud,
asi como en la promocién del envejecimiento activo
considerando la mediana edad como una etapa ido-
nea para la intervencion oportuna del profesional de
enfermeria en la comunidad.

CUERPO DE LA REFLEXION

El escrito se desarrolla a partir de elementos que re-
alzan el interés en un tema poco explorado como es

la mediana edad y envejecimiento activo: un campo
emergente para la enfermeria comunitaria. Un ele-
mento primordial en el abordaje es la promocién de
la salud en el cual se destaca la cobertura universal
en salud y el papel que juega el profesional de enfer-
meria ante esta demanda. En el siguiente punto se
describe el envejecimiento y su transito hacia esta
etapa como un predmbulo en el que se involucran to-
dos los aspectos de la vida del ser humano y se ana-
liza con el objeto de optimizar las oportunidades de
salud de este sector de la poblacion para envejecer
de manera saludable. En este sentido, se presenta la
mediana edad, como el periodo de vida de la persona
en la que pueden presentarse los inicios de enferme-
dades crdnicas degenerativas, riesgos ocasionados
por los estilos de vida que representan un obstaculo
para alcanzar la vejez funcional; todo un desafio en la
promocién y cuidado de la salud para las intervencio-
nes de enfermeria comunitaria. Otro espacio de re-
flexién es la enfermeria en el cuidado inclusivo de la
poblacién donde se enfatiza la importancia de las in-
tervenciones de enfermeria con una visién incluyente
sin distincién de género ni cultura y en la que hay que
tener presente un cuidado holistico. Finalmente se
promueve el posicionamiento del profesional de en-
fermeria en la familia y comunidad como un desafio
que es posible alcanzar teniendo presente en todo
momento la importancia de la promocion de la salud
y prevencién de las enfermedades.

La promocion de la salud en el mundo y la
enfermeria

La cobertura universal en salud es la capacidad que
tiene cualquier sistema de salud para cubrir las ne-
cesidades de la poblacidn, para hacerlo requiere
disponer de infraestructura, recursos humanos, tec-
nologias especificas y por supuesto financiamiento.
Para lograr la proteccion universal en salud es funda-
mental contar con acceso universal, es decir, eliminar
barreras de tipo sociocultural, organizacién, geogra-
ficas o de género, sin acceso oportuno y efectivo la
cobertura no serd una meta alcanzable para ningun
pais. Para lograr este objetivo la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS) son aliadas en la promocion en
salud y la proteccién especifica de las personas(5).
La cobertura y acceso universal requieren una vision
ampliada relacionada con la cantidad y calidad de los
servicios que se ofrecen y proporcionan, el desafio
es el riesgo de muerte prematura o discapacidad que
pueden ser evitables pero que se presentan por falta
de acceso a los servicios de salud; Colombia(6), Chi-
le(7) y Espafa(8) tienen un amplio camino recorrido
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en esta tematica y aunque han avanzado en cober-
tura, aun enfrentan desafios significativos en resul-
tados de salud.

Entre los recursos humanos necesarios para lograr
la meta de la OMS se encuentra el personal de en-
fermeria quienes podrian jugar un mejor rol, mas de-
terminante. Si la salud se define como un comple-
to estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad(9), entonces
el estado de salud de los individuos esta estrecha-
mente relacionado con factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales, por tanto la salud 6ptima
serd la ausencia de factores de riesgo y presencia de
factores protectores entre los que destacan: indice
de masa corporal menor de 25kg/mt2, dieta saluda-
ble, no fumar, presién arterial menor de 120/80mm/
Hg, actividad fisica moderada y consumo de alcohol
de bajo riesgo(10,11), factores todos que pueden ser
atendidos por el personal de enfermeria a partir del
desarrollo de su funcién como educadora durante
el ejercicio de la promocién a la salud y prevencién,
control y rehabilitacién de la enfermedad.

El personal de enfermeria puede jugar un rol muy im-
portante porque apoyaria el acceso y cobertura uni-
versal de salud con sus intervenciones en atencion
al individuo, la familia y la comunidad, haciendo én-
fasis en la mediana edad y el envejecimiento ya sea
en consultorios en la comunidad atendidos por per-
sonal de enfermeria o a través de centros de salud
comunitarios dedicados a conocer el status de salud
de la poblacién y realizando intervenciones con ac-
ciones de enfermeria que contribuyan a disminuir los
factores de riesgo y aumentar la presencia de fac-
tores protectores de salud, para ello requiere inves-
tigar para luego intervenir con acciones concretas
de acuerdo con el estado de salud de la poblacién.
El desafio situa a los profesionales de enfermeria en
una inmejorable oportunidad para el desarrollo de la
enfermeria comunitaria y su posicionamiento como
parte del equipo de salud fuera del ambito hospita-
lario, es decir se convoca a asumir un protagonismo
fundamental en la promocidn comunitaria de estilos
de vida saludable (EVS) y en la prevencion de facto-
res de riesgo para evitar las enfermedades crénicas
no trasmisibles (ECNT)(10,11), factores presentes
primordialmente en el envejecimiento.

El envejecimiento y su transito hacia esta
etapa

La OMS, afirma que a nivel global la poblacién esta
envejeciendo a pasos acelerados, estima que para

2050 los mayores de 60 afios se duplicaran y repre-
sentaran al 22% de la poblacidn total, es decir, pasa-
r4 de 605 millones a 2000 millones(1). Se sabe que
el envejecimiento es un proceso continuo irreversible
y universal que inicia en la mediana edad y afecta
a todos los individuos sin importar clase ni situacion
socioecondmica, es distinto en cada persona y va-
ria dependiendo de factores genéticos, culturales y
sociales(12). Existen varias teorias que explican este
proceso e incluyen paradigmas sobre la edad de ini-
cio del deterioro gradual del cuerpo(13), en general
se entiende como un fendmeno multidimensional que
involucra todos los aspectos de la vida humana y que
incluye modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas y
psicoldgicas, de cardcter irreversible presentes an-
tes de que las manifestaciones fisicas externas den
al individuo aspecto de anciano(14).

Sin embargo, aunque en épocas pasadas el enveje-
cimiento era considerado una etapa de deterioro y
degradacién hoy se maneja un nuevo concepto que
hace referencia a una mejor calidad de vida(15), este
enfoque intenta retrasar la aparicién de padecimien-
tos crénico-degenerativos e incrementar el nimero
de afios vividos con la mayor funcionalidad posible.
Existen diversos programas para este propdsito que
intentan mejorar la autonomia, motivacion, producti-
vidad y salud de los adultos mayores para que con-
tinden activos(16). Envejecimiento saludable y acti-
VO son estrategias implementadas con el objeto de
lograr una senectud funcional y adecuados niveles
de bienestar(17), por tanto, el envejecimiento activo
requiere la promocion de estilos de vida saludables y
prevencion de enfermedades a través de vigilar los
factores de riesgo y factores protectores de salud
para ampliar la esperanza de vida con mejor calidad,
ademas otorga importancia a la reinsercion del adul-
to mayor en areas laborales y educativas lo cual for-
talece un envejecimiento mas funcional(18).

El envejecimiento activo es definido por la OMS como
una fase en la que es posible optimizar las oportuni-
dades relacionadas con la salud, la participacién y la
seguridad para mejorar la calidad de vida a medida
que se envejece(19), es decir obtener bienestar fi-
sico, social y mental durante toda la vida con el ob-
jetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez(20). El
concepto hace referencia a una etapa menos pasi-
va, mas creativa, dindmica y saludable, involucra una
participacion continua del adulto mayor en las cues-
tiones sociales, econdmicas, civicas y culturales.

Algunos paises cuentan con politicas publicas para
lograr la cobertura universal en salud, mismos que
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dan cuenta del progreso de estas en donde desta-
can la falta de recursos como una limitante, ya que
estas politicas estan dirigidas a promover un enveje-
cimiento con una mejor calidad de vida poblacional y
de manera especifica en las personas mayores de 60
afos(21). La Unién Europea ha utilizado el envejeci-
miento activo como una estrategia para enfrentar las
consecuencias de la transicién demografica(22), sin
embargo, el envejecimiento no ocurre solo en paises
desarrollados lo hace también en paises en desarro-
llo(23). El envejecimiento entonces se ha convertido
en un desafio social, la transiciéon demografica que
afecta a diversos paises ha originado un aumento en
la poblacién de adultos mayores, lo que ha desper-
tado el interés en diversos investigadores de la salud
pues representan un desafio las mdltiples necesida-
des de cuidado que requiere una poblacién enveje-
cida. Ademas, por ejemplo, en México la prevalencia
de estilos de vida no saludables han favorecido un in-
cremento importante de enfermedades cronicas(24)
contraidas en la mediana edad y que hacen que la
persona llegue a la senectud con multiples secuelas
derivadas de estos padecimientos.

También, estudios sociales muestran discrepancia
en la forma de percibir y experimentar el envejeci-
miento, han reportado diferencias de género en la
vejez algunas relacionadas con la longevidad (a ma-
yor expectativa de vida en la mujer mayor probabili-
dad que viva mas afios con discapacidad)(25); otras,
socioculturales (mujeres cuidadoras, sin pareja, sin
hijos) y finalmente, las relacionadas con lo econémi-
co (jubilacién), entre otras(26).

Para garantizar un envejecimiento activo de la pobla-
cion es necesario hacer diagnoésticos de salud a indi-
viduos en franca etapa de envejecimiento y estudiar
el fendmeno desde una dptica holistica para que se
otorgue al ser humano una atencién integral a través
de programas innovadores en salud que involucren
la actuacién educativa del personal de enfermeria
relacionadas con la promocion de estilos de vida sa-
ludables, pero ésta no debe circunscribirse solo a los
adultos mayores debe incluir a los que algun dia lo
seran (mediana edad) dado que de tener alguna en-
fermedad crénico-degenerativa, estos podrian tran-
sitar la vejez con secuelas que les impedirian tener
una mejor calidad de vida.

La mediana edad, un reto en la promocion y
cuidado de la salud

Para el personal de enfermeria es un desafio integrar
en su agenda de cuidados la salud a los adultos ma-
yores fuera del dmbito hospitalario(27), sin embargo,

hoy debe visualizar que su rol intervencionista en el
envejecimiento activo debe anticiparse y promover el
autocuidado, la alimentacién saludable y la actividad
fisica antes de que aparezcan los signos de la ve-
jez. La premisa es, si el personal de enfermeria quiere
coadyuvar eficazmente para que la poblacién tenga
un envejecimiento activo debe investigar e intervenir
en las necesidades de cuidado de las personas en
la mediana edad, porque los cambios empiezan gra-
dualmente y si ademas se afiade que en esta etapa
algunas personas suelen cursar con enfermedades
crénico degenerativas ocasionadas por el consumo
de tabaco, alcohol, presencia de obesidad, etc., en-
tonces sera dificil llegar a una vejez sin complicacio-
nes, de intervenir a tiempo podrian controlarse los
dafios para que sea posible alcanzar una vejez fun-
cional o con mejor calidad de vida.

La mediana edad es un periodo de transicién en la
vida que se encuentra entre la madurez y la vejez, es
decir la persona se encuentra a la mitad del tiempo
de vida, se trata de una época en la que suceden una
serie de eventos relacionados con aspectos fisicos,
bioldgicos, sociales, culturales y psicoldgicos(28).
Aunque se considera una etapa de cambios donde
se enfrentan los primeros signos del envejecimiento
también es un periodo de retos y oportunidades para
fortalecer la resiliencia y adquirir nuevos habitos que
cimenten un envejecimiento saludable.

Resulta importante considerar la investigacion de
este periodo en la vida de las personas en relacién
con la salud porque si los estudios realizados sobre la
mediana edad demostraran que existe presencia de
enfermedades crénico-degenerativas, alteraciones
en los indicadores de salud, factores de riesgo o fac-
tores protectores entonces atender expeditamente
los problemas o impedir que nazcan garantizaria una
vejez sin complicaciones o, al menos con mejor ca-
lidad de vida. Es preciso analizar las condiciones de
salud de las personas en esta etapa para compren-
der las necesidades de cuidado y porque éstas estan
relacionadas con la posibilidad de alejamiento de un
envejecimiento saludable. Se han realizado estudios
de investigacidén en mujeres que han estado enfoca-
dos a describir el proceso de la vejez, menopausia
o procesos de enfermedad(29), sin embargo, son
pocos los que le han dado importancia a la mediana
edad en relacion con las multiples variabilidades que
conlleva esta etapa del ciclo vital(30).

En relacién con el género en esta etapa, ademas del
proceso normal de envejecimiento la mujer vive al-
gunos problemas agregados y por los cuales descui-
da la atencién que podria darse a si misma(28). La
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mediana edad por la que transitan las mujeres ade-
mas de estar rodeada de eventos bioldgicos carac-
teristicos del género, presenta acontecimientos que
pueden generarle mayor grado de estrés y aumentar
los factores de riesgo que dafian su salud(31), por
ejemplo, la mujeres cumplen varios roles diferentes
a los varones: ama de casa, cuidadora de sus hijos,
sus padres o de algun familiar enfermo, trabajar fuera
de su hogar o ser madre soltera. Estos roles mas al-
gunos eventos que se presentan en la mediana edad
como el climaterio y la menopausia, el rol desempe-
flado en la familia, situacion laboral, sexualidad, jubi-
lacién, nido vacio, sus estrategias de afrontamiento y
su autoconcepto de salud pueden dificultarle el tran-
sito por esta etapa(32). Si bien para algunas mujeres
los sucesos pasan desapercibidos para otras impli-
can cambios en las actividades de la vida diaria que
repercuten en su calidad de vida(33). En el caso del
varon en la mediana edad los eventos mads notorios
que pueden influir en su calidad de vida son la andro-
pausia, jubilacién, el rol que desempefia en el trabajo,
su estilo de vida y quizd muchos otros por descu-
brir(34). Por ello, conocer los determinantes de salud
de este periodo y controlar los factores protectores
para un envejecimiento activo indistinto de género
puede contribuir a aligerar sus dificultades.

Enfermeria en el cuidado inclusivo de la po-
blacion

En la mediana edad, y en ambos sexos, ademas del
deterioro fisico y mental propios del proceso de enve-
jecimiento pueden existir mutiples factores de riesgo
tales como: obesidad, sobrepeso, alcoholismo, taba-
quismo, sedentarismo, entre otros, que posibilitan la
presencia de enfermedades crénico degenerativas.
Reconociendo que la obesidad resulta ya una pande-
mia mundial, en México ocupa el segundo lugar en el
mundo y es considerada una epidemia(35), seria in-
teresante conocer mediante estudios cuantitativos el
comportamiento de este fendmeno en las personas
en esta etapa, la investigacién podria resultar deter-
minante para el logro de un envejecimiento digno. El
personal de enfermeria deberia problematizarla y ge-
nerar respuestas sobre los cuidados que necesitan
hombres y mujeres de mediana edad para transitar
hacia un envejecimiento activo.

Sin detrimento de la Investigacion cuantitativa no
debe despreciarse la riqueza de la indagacion cua-
litativa en la mediana edad porque rescataria las
vivencias de hombres y mujeres lo que implicaria
describir, interpretar y comprender los significados
de sus declaraciones y explicarlos desde una comu-
nidad linglistica especifica: la salud, y a partir de alli

el personal de enfermeria pueda intervenir para em-
poderarlos en su autocuidado.

La mediana edad requiere también de investigacio-
nes cualitativas para explicar los marcos de signifi-
cado a partir de los cuales la experiencia diaria es
asimilada y manejada; el investigador cualitativo se
adentrard en el mundo de la interpretacion y com-
prension de las vivencias y los sentimientos, es decir
en el “ser-estar en el mundo”(36) del sujeto de inves-
tigacion, pero lo haria desde una dptica particular, la
del ser humano que estd en permanente construc-
cién ya que sus sentires y saberes son y seran dis-
tintos con el paso de los afios porque son producto
de la experiencia acumulada. Es importante conocer
el pensamiento en salud de las personas para inter-
venir, asimismo sus vacios, estilos de vida, sus tor-
mentos y cdmo éstos afectan o afectaran su salud
y le impediran tener un proceso de envejecimiento
activo. Para contribuir a mejorar los estilos de vida, la
funcién educativa del personal de enfermeria resulta
vital pues esta etapa es un nicho de oportunidad para
el crecimiento profesional de enfermeria comunitaria
y de investigacion en enfermeria.

Ademas, si bien en el campo de enfermeria cuando
se aborda el cuidado desde la investigacion cualitati-
va es fundamental integrar contribuciones filoséficas
de pensadores como Heidegger Berger y Luckman 'y
Ricoeur, ya que a través de estos aportes se pueden
comprender a las personas de mediana edad como
seres que experimentan su salud desde una exis-
tencia temporal e histérica(36), ademads de identifi-
car como las practicas y creencias sobre el cuidado
estdn mediados culturalmente(37). Interpretar es
comprender la subjetividad de hombres y mujeres
de mediana edad, también involucra percibir la de la
persona que investiga porque ésta debe reconocer-
se como sujeto impregnado de una cultura especifica
que dejard de lado para mantener las explicaciones
del fendmeno investigado lo mas cercanas posible a
la realidad(37), el investigador ofrece a la comunidad
cientifica una explicacién que solo forja lo que Ri-
coeur llama “identidad simbolizada”(38): el rol de in-
vestigador le permitiria también visualizarse de estar
en esta etapa de vida, lo que estad haciendo o hace
para cuidar su propia salud.

De igual manera Leininger destaca la importancia del
“Emic” en las vivencias personales y del “Etic” en las
del profesionista de la salud(39), las vivencias de
ambos permitirdn interpretar y comparar la cultura en
salud, diferenciar los cuidados de enfermeria nece-
sarios para las personas en esta edad y plantear una
primera aproximacion al estudio del cuidado en este
periodo de transicidn. En este sentido resulta estra-
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tégico comprender las necesidades psico-sociocul-
turales en salud que tienen las personas de mediana
edad para transitar hacia un envejecimiento activo.
Entonces, es fundamental al intervenir abordar el cui-
dado desde una vision cultural, humanistica y simbo-
lica para transformar la practica profesional y fortale-
cer el autocuidado y bienestar de quienes atraviesan
por esta etapa del ciclo vital, un desafio que sin duda
permitiria el posicionamiento del profesional de en-
fermeria.

Posicionamiento del profesional de enferme-
ria en la familia y comunidad un desafio ina-
plazable

Antes que el envejecimiento acelerado de la pobla-
cion obstaculice la atencién en salud es necesario
anticiparse para enfrentar o evitar complicaciones y
conocer sus necesidades. Es urgente implementar
estrategias de solucion que beneficien tanto a hom-
bres como a mujeres en la mediana edad, sin embar-
go, son éstas ultimas quienes por lo general enveje-
cen con desventajas econdmicas y sociales lo que
les podria generar mayores factores de riesgo y me-
nores posibilidades de cursar con un envejecimiento
activo y saludable(40), los procesos de investigacion
abririan el debate sobre este campo poco explorado
por el personal de enfermeria. Por ello, es necesario
conocer que sucede en esta etapa, como son y que
estatus guardan los antecedentes médicos, sociales
y familiares, habitos tabaquicos, dietéticos, el indice
de masa corporal, si realizan actividad fisica y con
que frecuencia o si tienen cobertura en salud entre
otros datos, para develar las tendencias de este sec-
tor y del tipo de envejecimiento que tendra.

La importancia de asumir esta etapa como objeto de
estudio y reconocer sus problematicas es atender
a tiempo la posible enfermedad (diabetes o hiper-
tension entre muchas otras) o sus discapacidades,
que de estar presente desde la mediana edad po-
drian generar un envejecimiento complicado y por lo
mismo no activo. La intervencién de enfermeria seria
para impedir que se presenten o al menos retarden
su aparicion. La investigacién en esta etapa de vida
podria generar la visualizacion de un mundo imagina-
do como predecesor de una vejez activa o complica-
da, que podria ser intervenida con acciones concre-
tas por las enfermeras especialistas o posgraduadas
en comunidad o enfermeria de familia(41). También
el empoderamiento enfermero es un sector poco es-
tudiado, hay un campo amplio por explorar y por in-
tervenir a partir de sus resultados.

Esta es pues la reflexion mas profunda y respon-
sable que se hace, con la certeza y la creencia de
que el personal de enfermeria podria jugar un papel
determinante en la cobertura y el acceso universal
y el envejecimiento activo de la poblacion, desde
este punto de vista es ademas inaplazable. Este es el
momento histérico de hacer presencia como gremio
de enfermeria, de visualizar la importancia de lo que
hace y podria hacer a nivel mundial, de potenciali-
zar el liderazgo que de manera natural puede asumir.
Este es el reto.

CONCLUSIONES

El abordage integral de la mediana edad como eta-
pa estrategica para la promocién del envejecimiento
activo representa un campo emergente de oportuni-
dad para el profesional de enfermeria. La evidencia
cientifica especifica que durante esta fase del ciclo
vital surgen condiciones fisicas, emocionales y so-
ciales que influyen en el bienestar de las personas,
por lo tanto las investigaciones e intervenciones de
enfermeria pueden contribuir para que la poblacion
consiga envejecer con calidad de vida y lleguen a ser
funcionales como adultos mayores.

Las desigualdades de género aumentan los riesgos
y barreras para lograr un bienestar integral y pueden
obstaculizar la transicién hacia un envejecimiento
saludable. En este sentido comprender las vivencias
de las personas de mediana edad desde un enfoque
cualitativo, interpretativo y culturalmente apropiado
permitird al personal de enfermeria disefiar y aplicar
intervenciones oportunas y efectivas.

Existen avances significativos en el acceso universal
a la salud y en la cobertura de salud, sin embargo,
aun falta mucho por hacer. Esta area de oportunidad
es un enorme desafio para investigadores e interven-
cionistas en enfermeria, para su liderazgo, para pro-
yectos de emprendimiento comunitarios que gene-
ren autosuficiencia econdmica entre otros aspectos.
¢Qué pasaria si las enfermeras adquirieran el dominio
de la salud de la poblacién en los aspectos relacio-
nados con la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad?, Se deja ver que al imaginar en-
fermeras en consultorios comunitarios coadyuvando
a controlar la hipertensidén, diabetes, obesidad, so-
brepeso, entre muchas otras actividades es posible
que éstas pueden desarrollarse de manera indepen-
diente. Tambien imaginar la educacién comunitaria
permanente y suimpacto en el envejecimiento activo
y por ende en la cobertura y acceso a la salud de
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la poblacién es una meta alcanzable. Hay quien dira
que esta propuesta es una utopia, si, pero puede ser
una utopia posible.
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