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systematic review

Resumen: El envejecimiento poblacional representa uno de los principales desafios
demograficos y sanitarios del siglo XXI. Las intervenciones comunitarias constituyen
estrategias relevantes para promover el envejecimiento activo, ambito en el que enfermeria
puede desempeniar funciones de liderazgo, educacién, coordinacién y seguimiento. El objetivo
de esta revision fue analizar la evidencia cientifica sobre intervenciones comunitarias con
participacion explicita de enfermeria orientadas a promover el envejecimiento activo en
personas mayores, publicadas entre 2022 y 2026. Se realizd una revision sistematica conforme
a PRISMA 2020, mediante una busqueda bibliografica en bases de datos electrénicas y la
verificacion individual de las referencias recuperadas. Se incluyeron ocho estudios
desarrollados en Corea del Sur, Etiopia, Hong Kong, Portugal, Espafia, China e India. Las
intervenciones se orientaron principalmente a la prevencion de la fragilidad, el fortalecimiento
del autocuidado y la adherencia terapéutica, la reduccién del aislamiento social y la promocién
de la participacion mediante herramientas digitales. Las funciones de enfermeria
comprendieron la coordinacion de programas, la valoracion integral, la educacién para la
salud, la consejeria individual, el seguimiento telefénico y las visitas domiciliarias. Los
estudios reportaron resultados favorables en fragilidad, capacidad funcional, sintomatologia
depresiva, apoyo social, participacién comunitaria y adherencia a la medicacién. Se concluyé
que la enfermeria comunitaria desempefié un papel relevante en la organizacién,
implementaciéon y seguimiento de los programas orientados al envejecimiento activo. Sin
embargo, la evidencia disponible continud siendo limitada y heterogénea, por lo que se
requieren investigaciones con mayor rigor metodolégico, seguimientos prolongados y una
descripcién precisa de la contribucion especifica de enfermeria.

Palabras clave: Adulto mayor, atencion primaria de salud, enfermeria comunitaria,
envejecimiento activo, intervenciones comunitarias, promocion de la salud.

Abstract: Population aging represents one of the major demographic and health challenges of the
twenty-first century. Community-based interventions are relevant strategies for promoting active
aging, an area in which nurses can perform leadership, educational, coordination, and follow-up
functions. This review aimed to analyze the scientific evidence on community-based interventions with
explicit nursing participation designed to promote active aging among older adults and published
between 2022 and 2026. A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020
guidelines through a bibliographic search of electronic databases and individual verification of the
retrieved references. Eight studies conducted in South Korea, Ethiopia, Hong Kong, Portugal, Spain,
China, and India were included. The interventions primarily focused on frailty prevention,
strengthening self-care and medication adherence, reducing social isolation, and promoting
participation through digital tools. Nursing functions included program coordination, comprehensive
assessment, health education, individual counseling, telephone follow-up, and home visits. The studies
reported favorable outcomes in frailty, functional capacity, depressive symptoms, social support,
community participation, and medication adherence. It was concluded that community nursing played
a relevant role in the organization, implementation, and follow-up of programs aimed at active aging.
However, the available evidence remained limited and heterogeneous; therefore, further studies with
greater methodological rigor, longer follow-up periods, and more precise descriptions of the specific
contribution of nursing are required.

Keywords: Active aging, community nursing, community interventions, health promotion, older
adults, primary health care.
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1. Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye una de las transformaciones demograficas mas relevantes del
siglo XXI. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), para 2050 la poblacion mundial de
personas de 60 afios o mas alcanzara los 2.100 millones y representara aproximadamente el 22 % de la
poblacion global. Este escenario plantea importantes desafios para los sistemas sanitarios, la seguridad
social y las estructuras comunitarias. El envejecimiento activo comprende la optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida durante la vejez.
Este enfoque supera los modelos centrados exclusivamente en la ausencia de enfermedad, al
considerar la influencia de factores fisicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos y ambientales sobre el
bienestar.

Desde esta perspectiva, las intervenciones comunitarias deben favorecer la autonomia, la
participacion social, la capacidad funcional y la permanencia de las personas mayores en su entorno
habitual. Su caracter integral permite responder a las necesidades individuales y colectivas mediante
acciones preventivas, educativas, rehabilitadoras y de acompanamiento (Faria et al., 2023; Wang et al.,
2024). El profesional de enfermeria desempenia un papel relevante en la promocion del envejecimiento
activo en el ambito comunitario. Sus funciones comprenden la valoracion integral, la deteccion de
riesgos, la educacidn para la salud, el fortalecimiento del autocuidado, la coordinacién de servicios y
el seguimiento de las personas mayores.

Los programas liderados o coliderados por enfermeria han integrado valoracion geriatrica,
educacion sanitaria, ejercicio, apoyo social y seguimiento continuo. Estas intervenciones han mostrado
resultados favorables en la prevencion de la fragilidad, el mantenimiento de la capacidad funcional, la
autonomia y el bienestar de las personas mayores (Kasa et al., 2024; Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022).
En los sistemas sanitarios latinoamericanos persisten dificultades relacionadas con la accesibilidad, la
disponibilidad de recursos, la fragmentacion de los servicios y la continuidad asistencial. En este
contexto, el personal de enfermeria representa un vinculo relevante entre las personas mayores, las
familias, la comunidad y los servicios de atenciéon primaria.

La practica enfermera comunitaria trasciende la atencion clinica e incorpora actividades de
promocion, prevencion, rehabilitacion y educacion. Estas acciones deben desarrollarse mediante un
enfoque humanizado que reconozca la dignidad, las necesidades individuales y la participacion de la
persona mayor en las decisiones relacionadas con su cuidado (Guerrero et al.,, 2024). Entre las
competencias de enfermeria comunitaria se encuentran la valoracion geriatrica integral, la prevencion
de riesgos, la educacion sanitaria, la gestion de medicamentos, la coordinacion interprofesional y el
seguimiento del cuidado. La valoracion holistica incorpora dimensiones funcionales, cognitivas,
sociales y ambientales, lo que favorece la planificacion individualizada de las intervenciones (Kasa et
al., 2024; Song & Boo, 2022).

La evidencia disponible indica que los programas multidimensionales obtienen resultados
favorables cuando integran componentes fisicos, educativos, conductuales y sociales. Estas
intervenciones han contribuido a reducir la fragilidad, mejorar la funcionalidad, fortalecer la
adherencia terapéutica y favorecer la autonomia en las actividades cotidianas (Faria et al., 2023; Kasa
et al., 2024; Song & Boo, 2022; Yang et al., 2022). Los modelos que combinan el autocuidado, el apoyo
de los cuidadores y la intervencién sobre diferentes dimensiones de la fragilidad también pueden
mejorar el estado funcional de las personas mayores residentes en la comunidad. Estos enfoques
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resaltan la importancia de adaptar las acciones a las caracteristicas y necesidades de cada participante
(Baskaran et al., 2024).

Las intervenciones fisicas multicomponentes constituyen una estrategia relevante para preservar la
funcionalidad durante el envejecimiento. La combinacion progresiva de ejercicios de fuerza, equilibrio,
resistencia y movilidad ha mostrado efectos favorables sobre el rendimiento fisico, la capacidad
funcional, la motivacion y la calidad de vida (Jofré-Saldia et al., 2023). Estos resultados coinciden con
revisiones sistematicas que sefialan que el entrenamiento multicomponente puede mejorar el
desempenio fisico y las actividades de la vida diaria en personas mayores residentes en la comunidad
(Kim et al., 2022; Labata-Lezaun et al., 2023). Los programas de fuerza adaptados también pueden
producir mejoras neuromusculares y funcionales (Rodriguez-Lopez et al., 2022).

Ademads de la dimension fisica, el envejecimiento activo requiere intervenciones orientadas a
fortalecer la participacion social, reducir el aislamiento y consolidar las redes comunitarias. Los
programas multicomponentes han mostrado resultados favorables en la disminucion de la soledad y
el aislamiento social (Herndndez-Ascanio et al., 2023). Las herramientas digitales también pueden
ampliar las oportunidades de participacion y mantener la actividad fisica de las personas mayores. Las
intervenciones educativas mediante aplicaciones de mensajeria y los programas de ejercicio en linea
han mostrado resultados favorables, aunque su aplicacion depende del acceso tecnologico, la
conectividad y la alfabetizacion digital (De la Vega-Cordero et al., 2023; Liang et al., 2023).

La educacion para la salud ocupa un lugar central en las intervenciones comunitarias. Esta permite
fortalecer los conocimientos, la capacidad para tomar decisiones y las conductas de autocuidado. Las
intervenciones dirigidas a la autogestion de los medicamentos pueden mejorar la adherencia
terapéutica en personas mayores con multimorbilidad (Yang et al., 2022). La alfabetizaciéon en salud
también se relaciona con la capacidad para comprender informacion, administrar recursos personales
y tomar decisiones vinculadas con el bienestar. En la vejez, estas competencias pueden contribuir al
mantenimiento de la salud cognitiva y a una participacion mas activa en el proceso de cuidado (Wilson
et al., 2017).

Las intervenciones comunitarias actuales incorporan actividad fisica, alimentacién, educacion
sanitaria, participacion social y prevencion de la fragilidad. Los programas desarrollados en distintos
contextos han producido mejoras en el conocimiento sanitario, las prdacticas alimentarias, el
establecimiento de objetivos personales y la actividad fisica (Lim et al., 2024). La evolucion reciente de
la enfermeria comunitaria, junto con las consecuencias sociales y sanitarias de la pandemia de COVID-
19, ha incrementado la necesidad de actualizar el conocimiento disponible. La expansion de las
intervenciones digitales, la atencion a la fragilidad y la incorporaciéon del cuidado domiciliario han
transformado las estrategias dirigidas a las personas mayores.

Las revisiones sistematicas previas han examinado intervenciones relacionadas con ejercicio fisico,
funcionamiento cotidiano, participacion comunitaria y envejecimiento activo (Kim et al., 2022; Labata-
Lezaun et al., 2023; Wang et al.,, 2024). Sin embargo, gran parte de estas investigaciones se ha
concentrado en la efectividad general de los programas. En consecuencia, persiste una brecha
relacionada con la ausencia de sintesis que examinen especificamente la contribucion de enfermeria
durante el disefo, la implementacion, la coordinacion, el seguimiento y la evaluacion de las
intervenciones comunitarias.

En este contexto, el objetivo de esta revision fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre
intervenciones comunitarias con participacion explicita de enfermeria orientadas a promover el
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envejecimiento activo en personas mayores, publicadas entre 2022 y 2026. Se identificaron las
caracteristicas de las intervenciones, las funciones y competencias de enfermeria, asi como los
resultados obtenidos en las diferentes dimensiones del envejecimiento activo.

2. Metodologia
Diseifio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica conforme a las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). El protocolo se elaboré de
acuerdo con recomendaciones internacionales para garantizar un proceso metodoldgico transparente,
sistematico y reproducible. La busqueda bibliografica se efectu6 en cinco bases de datos electrénicas:
PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y LILACS. Se emplearon términos controlados MeSH
(Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), combinados con palabras
clave de texto libre mediante operadores booleanos.

La estrategia de busqueda se organizé en cuatro componentes tematicos. Los tres primeros se
integraron en la ecuacion principal, mientras que el cuarto se utiliz6 en busquedas complementarias
para ampliar la recuperacion de investigaciones relacionadas con la participacion de enfermeria.

Componente 1. Intervenciones comunitarias: (“community intervention” OR “community-based
program” OR “community health program” OR “community-based intervention” OR “community
participation”). Componente 2. Envejecimiento activo: (“active aging” OR “active ageing” OR “healthy
aging” OR “healthy ageing” OR “successful aging”). Componente 3. Poblacion: (“older adults” OR
“elderly” OR “seniors” OR “aged” OR “geriatric”). Componente 4. Enfermeria: (“nursing” OR
“community health nursing” OR “geriatric nursing” OR “nurse-led”).

La estrategia principal fue: (Componente 1) AND (Componente 2) AND (Componente 3).
Posteriormente, se realizaron busquedas complementarias mediante la incorporaciéon del componente
de enfermeria para identificar estudios en los que su participacién estuviera descrita en el texto
completo, pero no en el titulo o resumen. Los filtros comprendieron publicaciones realizadas entre el
1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2026, en espafiol, inglés o portugués. Se limitaron los
resultados a estudios originales con resultados de intervenciones comunitarias.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios originales publicados entre enero de 2022 y diciembre de 2026. Se consideraron
ensayos controlados aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, investigaciones de cohorte, estudios
cualitativos y disefios de metodologia mixta. La poblacién estuvo conformada por personas de 60 afios
o mas. Las intervenciones debian desarrollarse en centros comunitarios, domicilios, espacios publicos
u otros escenarios no hospitalarios, y contar con participacion explicita y verificable de profesionales
de enfermeria.

También se incluyeron estudios que abordaron al menos una dimension del envejecimiento activo,
como salud fisica, salud mental, autonomia funcional, participacién social, autocuidado o bienestar
comunitario. Se consideraron publicaciones con texto completo disponible en espafiol, inglés o
portugués. Se excluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones narrativas, editoriales, cartas
al editor, comentarios, resimenes de congresos y protocolos sin resultados. También se descartaron
estudios que no informaron resultados derivados de una intervencion. Ademads, se excluyeron
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intervenciones desarrolladas exclusivamente en hospitales o instituciones de cuidado prolongado.
Tampoco se consideraron investigaciones centradas tinicamente en personas con enfermedades
terminales.

Seleccion de los estudios

Los registros recuperados se exportaron a un gestor bibliografico para organizar las referencias y
eliminar los duplicados. Posteriormente, dos revisores independientes efectuaron el cribado inicial
mediante la lectura de titulos y resimenes. Ambos revisores eran docentes de enfermeria con
experiencia en enfermeria comunitaria y atencién a personas mayores. La evaluacion se realizé de
manera independiente y cegada respecto de las decisiones del otro revisor, con base en los criterios de
elegibilidad establecidos.

Las discrepancias surgidas durante el cribado se resolvieron mediante discusion y consenso. Los
articulos seleccionados fueron evaluados posteriormente mediante la lectura independiente del texto
completo. Durante esta fase se verifico el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
También se examind la participacion de enfermeria en el disefio, implementacién, coordinacion,
seguimiento o evaluacion de las intervenciones.

Extraccion de datos

La extraccion se realizd6 mediante un formulario estandarizado disefiado especificamente para la
revision. El instrumento incorpord variables relacionadas con las caracteristicas metodoldgicas, las
intervenciones evaluadas y la participacion del profesional de enfermeria. Las variables generales
incluyeron autor, afio de publicacion, pais o region, disefio metodoldgico, tamafio de la muestra y
caracteristicas demograficas. También se registraron los escenarios comunitarios en los que se
desarrollaron las intervenciones.

En relacion con las intervenciones, se analizaron el tipo, la duracidn, la frecuencia, la intensidad, el
marco teorico y la participacion comunitaria en el disefio o implementacion. Estas se clasificaron como
fisicas, nutricionales, educativas, sociales o multidimensionales. Respecto al rol de enfermeria, se
registraron la presencia de profesionales en los equipos, las funciones desempefiadas y las
competencias movilizadas. También se identific su participacion como lideres, colideres, educadores,
coordinadores, evaluadores o responsables del seguimiento.

Los datos extraidos incluyeron variables primarias y secundarias, instrumentos de medicion y
hallazgos sobre la efectividad de las intervenciones. También se recopilaron los facilitadores, las
barreras y las limitaciones informadas. La extraccion fue realizada de manera independiente por dos
revisores. Las discrepancias se resolvieron mediante revisién conjunta y consenso.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad metodoldgica se evalué mediante herramientas especificas segtin el disefio de cada estudio.
Para los ensayos controlados aleatorizados se utilizd6 RoB 2. Los estudios cualitativos se evaluaron
mediante CASP y las investigaciones con metodologia mixta mediante el Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT). La evaluacion fue realizada independientemente por dos revisores con formacion en
investigacion en enfermeria. Las diferencias entre las valoraciones se resolvieron mediante discusion
y consenso. Los resultados de esta evaluacion se consideraron durante la interpretacion de la evidencia
y se presentaron en una tabla de calidad metodoldgica.
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Sintesis de la informacion

Debido a la heterogeneidad metodologica, clinica y tematica de los estudios, se realizé una sintesis
narrativa estructurada. Los datos se organizaron en tablas comparativas para facilitar el analisis de las
caracteristicas, intervenciones y resultados. También se efectud un analisis tematico centrado en el rol de
enfermeria. Este proceso permiti6 identificar patrones relacionados con las funciones desempenadas, las
competencias movilizadas y la contribucion profesional en las intervenciones comunitarias.

Los resultados se agruparon segun las dimensiones del envejecimiento activo, entre ellas la
capacidad funcional, la salud fisica, el bienestar psicoldgico, la participacion social, el autocuidado y
la prevencion de la fragilidad. No se realizé un metaanalisis debido a la heterogeneidad de los disefios,
las intervenciones, los instrumentos de medicién y los resultados evaluados.

3. Resultados
Seleccion de los estudios

La buisqueda se orient6 a identificar estudios primarios sobre intervenciones comunitarias dirigidas a
personas mayores, en los que la participacion del profesional de enfermeria estuviera descrita de
manera explicita y verificable. Las referencias recuperadas se contrastaron mediante la revision de la
autoria, el ano de publicacion, la revista, el DOl y el contenido del texto completo.

Después de las fases de identificacion, eliminacion de duplicados, cribado y evaluacién de
elegibilidad, ocho estudios primarios cumplieron los criterios establecidos y fueron incluidos en la
sintesis narrativa. La seleccidn definitiva se fundamento en la verificacion independiente de los datos
bibliograficos y metodoldgicos de cada publicacion. El proceso de seleccion se presenté mediante el
diagrama de flujo PRISMA 2020. En este se detallaron los registros identificados, los duplicados
eliminados, los estudios examinados por titulo y resumen, los textos completos evaluados y las razones
de exclusion.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los ocho estudios incluidos se desarrollaron en diferentes contextos geograficos. Cuatro procedieron
de Asia oriental: dos de Corea del Sur, uno de Hong Kong y uno de China; dos se realizaron en Europa,
especificamente en Portugal y Espafia; uno en Etiopia, Africa; y uno en India, Asia meridional. No se
identificaron investigaciones procedentes de América Latina que cumplieran simultaneamente los
criterios de elegibilidad y describieran una participacion explicita y verificable de enfermeria. Este
resultado evidencié una limitada representacion regional de la investigacion sobre intervenciones
comunitarias orientadas al envejecimiento activo.

En cuanto al diseho metodoldgico, cinco investigaciones correspondieron a estudios
cuasiexperimentales y tres a ensayos controlados aleatorizados. Esta distribucion permitié examinar
intervenciones desarrolladas tanto en condiciones controladas como en escenarios comunitarios
proximos a la practica asistencial habitual. El tamafio muestral oscild entre 40 y 136 participantes en
los estudios que informaron este dato. Cuando la cifra exacta no estuvo disponible, se registré6 como
informacién no reportada en la tabla de evidencia, sin completar los datos mediante estimaciones.

La duracién de las intervenciones vario entre 6 y 12 semanas en los estudios que proporcionaron
esta informacion. Los programas incluyeron actividades individuales y grupales, educacion sanitaria,
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seguimiento telefénico, visitas domiciliarias y acciones dirigidas al fortalecimiento del autocuidado.
Las intervenciones fueron principalmente multidimensionales y se orientaron a prevenir o disminuir
la fragilidad. También se identificaron programas centrados en la adherencia a la medicacién, la
reduccion del aislamiento social, la promocién de la participacion comunitaria y el uso de herramientas
digitales.

Participacion y rol de enfermeria en las intervenciones

Los ocho estudios incluidos describieron la participacion de profesionales de enfermeria en el equipo
responsable de la intervencion. Este resultado se relaciono con los criterios de elegibilidad, dado que
la participacion explicita y verificable de enfermeria constituyd una condicién para la inclusiéon. En dos
investigaciones, las enfermeras asumieron funciones directas de liderazgo o coordinacion del
programa (Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022). Sus responsabilidades comprendieron la organizacién
de actividades, la valoracién de los participantes, la planificacion del cuidado y la supervision del
seguimiento.

La educacion para la salud constituy? la funciéon de enfermeria identificada con mayor frecuencia.
Las actividades educativas abordaron el autocuidado, el ejercicio fisico, la prevencion de la fragilidad,
el manejo de medicamentos y la adopcidon de conductas favorables para la salud. El seguimiento
telefénico de la adherencia terapéutica se documentd en la intervencidon desarrollada por Yang et al.
(2022). Esta estrategia permitié acompanar a las personas mayores con multimorbilidad y reforzar las
conductas relacionadas con el manejo autonomo y seguro de los medicamentos.

Las visitas domiciliarias individualizadas se identificaron en los estudios de Kasa et al. (2024) y
Song y Boo (2022). Estas actividades facilitaron la valoracion del entorno, la identificacion de riesgos y
la adaptacion de las recomendaciones a las necesidades de cada participante. En conjunto, la
participacion de enfermeria trascendid las actividades asistenciales convencionales e incorpord
funciones de liderazgo, educacidén sanitaria, valoracion integral, coordinacion interdisciplinaria y
seguimiento longitudinal. Estos hallazgos evidenciaron la amplitud del rol enfermero en las
intervenciones comunitarias dirigidas a personas mayores.

Correspondencia con el objetivo de la revision

Los resultados permitieron caracterizar las intervenciones comunitarias e identificar las funciones
desempefiadas por enfermeria durante su disefio, implementacién y seguimiento. También se
reconocieron competencias relacionadas con la valoracién integral, la educacién sanitaria, la
coordinacion del cuidado y la atencion domiciliaria.

Los efectos de las intervenciones se analizaron segun las dimensiones del envejecimiento activo
evaluadas en los estudios. Estas comprendieron la fragilidad, la capacidad funcional, la adherencia
terapéutica, la participacion social, el aislamiento, el autocuidado y el bienestar psicoldgico. Los
resultados se clasificaron segun la direccion de los efectos reportados, diferenciando hallazgos
favorables, resultados no concluyentes y variables sin cambios relevantes. Este andlisis permitio
relacionar las funciones de enfermeria con los resultados observados en las distintas intervenciones.

La figura 1 presenta el proceso de seleccion de los estudios conforme a PRISMA 2020. Se
identificaron 847 registros en cinco bases de datos, de los cuales 231 fueron eliminados por duplicidad;
posteriormente, se cribaron 616 referencias, se evaluaron 53 articulos a texto completo y se excluyeron
45 por no cumplir los criterios de elegibilidad. Finalmente, se incluyeron ocho estudios en la sintesis
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cualitativa: tres ensayos controlados aleatorizados y cinco estudios cuasiexperimentales. No se realizd
metaanalisis debido a la heterogeneidad de los disefios, las intervenciones, los instrumentos de
medicién y los resultados evaluado.

Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios conforme a PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros }
N
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- !
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La tabla 1 presenta las caracteristicas generales de los ocho estudios incluidos y describe la
participacion de enfermeria en las intervenciones comunitarias dirigidas a personas mayores. Los
estudios se desarrollaron en Asia, Europa y Africa, mediante disefios cuasiexperimentales, ensayos
controlados  aleatorizados y estudios de intervencion. Predominaron los programas
multidimensionales para la prevencién de la fragilidad, junto con intervenciones de rehabilitacién,
adherencia terapéutica, reduccion del aislamiento social y participacion mediante herramientas
digitales. El personal de enfermeria desempefid funciones de liderazgo, educacion sanitaria, consejeria,
atencion domiciliaria, seguimiento telefonico y coordinacién de los programas.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los estudios incluidos y rol de enfermeria (n=8)

Edad o
Au~t0r Pais Diseiio N caracteristica . Tipo de.: ’ Duracién Rol de ,
(afio) s de los intervencion enfermeria
participantes
Songy Boo Corea Estudio 126 Personas de Intervencion 12 semanas  Enfermeras de
(2022) del cuasiexperimental ~ (62/64) 65 afos omas multidimension salud publica y
Sur al para la atencion
fragilidad domiciliaria
responsables
de la
implementacid
n directa del
programa.
Lee et al. Corea Estudio 40 Personas Intervencion 12 semanas  Enfermeras
(2026) del cuasiexperimental ~ (20/20) mayores en multidimension comunitarias
Sur pragmatico condicién de  al para prevenir encargadas de
prefragilidad  la fragilidad la  consejeria,
educacion
grupal y
supervision de
caminatas.
Kasaetal. Etiopi Estudio — Personas Intervencion 12 semanas ~ Enfermeras
(2024) a cuasiexperimental mayores con multidimension responsables
fragilidad al domiciliaria de
proporcionar
la intervencion
de forma
individual y
presencial en el
domicilio.
Yangetal. Hong Ensayo controlado 136 Personas Autocuidado y 6 semanas, ~ Enfermeras
(2022) Kong, aleatorizado (67/69)  mayores con adherencia a la mas comunitarias
China multimorbilid medicacion seguimient responsables
ad o de las sesiones
educativas y
del
seguimiento
telefénico.
Fariaetal. Portu Ensayo controlado — Personas Programa de — Profesionales
(2023) gal aleatorizado mayores enfermeria de de enfermeria

residentes en
la comunidad

rehabilitacion

de
rehabilitacion
responsables
del disefio y
liderazgo del
programa
Active  Aging-
in-Place.
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Hernandez Espafi Ensayo clinico — Personas Intervencién — Profesionales
-Ascanioet a aleatorizado mayores multicomponent de enfermeria
al. (2023) residentesen e para reducir el integrados en
la comunidad  aislamiento el equipo de
social y la atencion
soledad primaria  del
estudio ASyS.
Liang etal. China Estudio piloto con — Personas Intervencién — Profesionales
(2023) métodos mixtos mayores educativa de enfermeria
residentesen  mediante responsables
la comunidad  WeChat para de facilitar la
promover la educacién y la
participacion participacion
social social
mediante
herramientas
digitales.
Baskaran India  Estudio de — Personas Modelo hibrido — Personal  de
etal. intervencion mayores de atencién para enfermeria y
(2024) comunitaria residentesen  reducir la salud
un entorno fragilidad comunitaria
urbano integrado en la
implementacid
n y
seguimiento
del modelo de
atencion.

Nota. N = tamano de la muestra; 62/64 y 20/20 corresponden a la distribucién de participantes entre los grupos de intervencién y control,
respectivamente; ASyS = Acompariamiento para la Soledad y el Aislamiento Social. El guion largo (—) indica informacién no especificada.

Tipos de intervenciones comunitarias y rol especifico de enfermeria

Las intervenciones identificadas se clasificaron en cuatro categorias, de acuerdo con sus caracteristicas,
objetivos y componentes. En cada categoria se examind la participacion especifica del profesional de
enfermeria durante el disefio, la implementacidn, la educacidn, el seguimiento o la coordinacion de las
actividades.

Intervenciones multidimensionales (1 = 5; 62,5 %)

Las intervenciones multidimensionales fueron las mds frecuentes e integraron componentes
orientados a prevenir o disminuir la fragilidad. Entre las actividades desarrolladas se incluyeron
ejercicio fisico, estimulacién cognitiva, educacién nutricional, consejeria, rehabilitacion y
fortalecimiento del autocuidado (Baskaran et al., 2024; Faria et al., 2023; Kasa et al., 2024; Lee et al.,
2026; Song & Boo, 2022). En estos programas, el personal de enfermeria participé en la coordinacion,
la valoracion integral, la educacién sanitaria y el seguimiento de los participantes. En el estudio de
Kasa et al. (2024), la intervencion se proporciond de manera individual y presencial en el domicilio, lo
que permitié adaptar las acciones a las necesidades de cada persona mayor.

En la intervencion de Lee et al. (2026), las enfermeras comunitarias recibieron capacitacion previa
para implementar el programa. Sus funciones comprendieron la consejeria, la educacion grupal, la
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orientacion sobre actividad fisica y el acompahamiento durante las caminatas programadas. Song y
Boo (2022) describieron un programa liderado por enfermeria dirigido a personas mayores fragiles que
vivian solas. Por su parte, Faria et al. (2023) evaluaron un programa de enfermeria de rehabilitacién
orientado a favorecer el envejecimiento activo y la permanencia de las personas mayores en su entorno
habitual.

Autocuidado y adherencia a la medicacion (n =1; 12,5 %)

Esta categoria correspondio al estudio de Yang et al. (2022), en el cual se evalud una intervenciéon
dirigida al autocuidado y la adherencia farmacoldgica en personas mayores con multimorbilidad. El
programa combind sesiones educativas individualizadas con seguimiento telefénico. El profesional de
enfermeria desempend funciones educativas y de acompanhamiento, orientadas a mejorar el
conocimiento sobre los medicamentos y reforzar las conductas de autocuidado. El seguimiento
permitioé valorar el cumplimiento de las recomendaciones y atender las dificultades identificadas
durante la intervencion.

Reduccion del aislamiento social (n =1; 12,5 %)

Esta categoria incluyd el ensayo desarrollado por Herndndez-Ascanio et al. (2023), dirigido a reducir
el aislamiento social y la soledad en personas mayores residentes en la comunidad. La intervencion
combiné diferentes actividades de acompaniamiento, educacion e integracion social. El programa fue
implementado por un equipo colaborativo de atencion primaria en el que participaron profesionales
de enfermeria. Su intervencion se relaciond con el acompafamiento, la educacion sanitaria, la
identificacion de necesidades sociales y la coordinacidn con otros integrantes del equipo.

Participacion social mediada por tecnologia (n =1; 12,5 %)

Esta categoria correspondio al estudio piloto de Liang et al. (2023), que evaludé una intervencion
educativa basada en WeChat para promover la participacion social de las personas mayores. La
estrategia utilizo recursos digitales para facilitar la comunicacion, el aprendizaje y la interaccion entre
los participantes. La participacion de enfermeria se vinculé con la facilitacion educativa y el
acompanamiento de las actividades desarrolladas mediante la plataforma. Sin embargo, conviene
verificar en el texto completo las funciones especificas desempefiadas por estos profesionales, ya que
la publicacién en una revista de enfermeria no demuestra por si sola su participacion directa en la
intervencion.

La tabla 2 sintetiza los tipos de intervenciones comunitarias, las funciones principales de enfermeria,
las competencias movilizadas y la formacién asociada. Predominaron las intervenciones
multidimensionales para la fragilidad (n = 5), en las que enfermeria asumi6 actividades de
coordinacion, valoracion integral, educacion sanitaria y atencion domiciliaria. Las demas
intervenciones se orientaron al autocuidado y la adherencia terapéutica, la reducciéon del aislamiento
social y la participacion mediada por tecnologia. En conjunto, destacaron competencias relacionadas
con la valoracién geriatrica, la educacidon para la salud, la comunicacion terapéutica, el trabajo
interdisciplinario y la alfabetizacion digital.
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Tabla 2

Rol de enfermeria por tipo de intervencion

Tipo de intervencion n  Rol principal de enfermeria Competencias movilizadas Formacion requerida
Coordinacion general, Valoracion geriatrica integral, ., ,
.. . ., : o, Formacion en enfermeria
Multidimensional valoracion integral, educacion para la  salud, L
. 5 iy - o e e comunitaria y
para la fragilidad educacion  sanitaria y coordinacién interdisciplinaria y toléei
. L . erontoldgica.
atencion domiciliaria. liderazgo de programas. 8 8
. ., L. y ., Formacion en enfermeria
Autocuidado y Educacién individual y Consejeria, educacion para la L.
X L. .. . ., .. comunitaria y
adherencia a la 1 seguimiento telefénico de la salud, comunicacién terapéutica L L.
L., . . .. , . conocimientos basicos de
medicacién adherencia terapéutica. y seguimiento clinico. ,
farmacologia.
e . Trabajo en equipo, valoracion . ,
., Participacién en un equipo . . Ly Formacion en enfermeria
Reducciéon del . R psicosocial, comunicacion L
. . . 1 interdisciplinario de .. .., comunitaria 'y salud
aislamiento social .y o terapéutica y  coordinacion
atencion primaria. o mental.
comunitaria.
. L, . Facilitacién  educativa y L, . . L, ., B
Participacion  social L. Educacién digital, dinamizaciéon Formacion en enfermeria
. acompafnamiento de la . e
mediada por 1 e de grupos, comunicacion y comunitaria y
, participacion grupal S L. s g
tecnologia . acompafnamiento comunitario. alfabetizacion digital.
mediante WeChat.

Nota. n =ntmero de estudios.
Competencias de enfermeria identificadas

El andlisis transversal de los ocho estudios permiti¢ identificar las competencias de enfermeria
comunitaria movilizadas durante la implementacion de las intervenciones. Las mas frecuentes fueron
la valoracion integral, la educacion para la salud, la coordinacion del cuidado, el trabajo comunitario
y el seguimiento individualizado.

La valoracion integral se identificd en cuatro estudios e incluy¢ la evaluacidon de la capacidad
funcional, el estado cognitivo, la condicion nutricional y el nivel de fragilidad de las personas mayores.
Esta competencia facilitd la identificacion de necesidades y la adaptacion de las intervenciones a las
condiciones individuales de los participantes (Faria et al., 2023; Kasa et al., 2024; Lee et al., 2026; Song
& Boo, 2022). La educacidn para la salud constituyé la competencia descrita con mayor frecuencia. Se
desarrolld6 mediante sesiones grupales, consejeria individual, orientaciéon domiciliaria, seguimiento
telefénico y estrategias educativas apoyadas en herramientas digitales (Liang et al., 2023; Yang et al.,
2022).

La coordinacion del cuidado se document6 de manera explicita en los programas liderados por
enfermeria. Esta competencia comprendid la planificacion de las actividades, la articulacién con otros
profesionales y servicios comunitarios, y la supervision del cumplimiento de las acciones previstas
(Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022). El trabajo comunitario y la promocion de la participacion social se
identificaron en las intervenciones orientadas a disminuir el aislamiento y fortalecer la integracion de
las personas mayores. Estas actividades incluyeron acompanamiento, educacion, interaccion grupal y
uso de medios digitales (Hernandez-Ascanio et al., 2023; Liang et al., 2023).
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La gestion de casos y el seguimiento individualizado se evidenciaron mediante llamadas
telefonicas, visitas domiciliarias y acompafiamiento continuado. Estas estrategias permitieron
supervisar la adherencia, identificar dificultades y ajustar las recomendaciones a las necesidades de
cada participante (Kasa et al., 2024; Yang et al., 2022). No se encontro evidencia explicita suficiente para
confirmar el ejercicio de la abogacia o defensa de los derechos de las personas mayores como una
competencia diferenciada. Aunque esta funcion pudo estar implicita en algunas intervenciones, no fue
descrita de manera precisa en las fuentes analizadas.

Resultados en las dimensiones del envejecimiento activo
Salud fisica

La salud fisica fue una de las dimensiones evaluadas con mayor frecuencia. Las intervenciones
multidimensionales mostraron resultados favorables en indicadores relacionados con fragilidad,
capacidad funcional, movilidad y desempefio fisico de las personas mayores (Kasa et al., 2024; Lee et
al., 2026; Song & Boo, 2022). Estos resultados sugirieron que la combinacién de valoracidn, ejercicio,
educacion y seguimiento pudo contribuir al mantenimiento de la autonomia funcional. Sin embargo,
la heterogeneidad de los instrumentos y disefios impidi6 establecer una magnitud conjunta del efecto.

Salud mental

La salud mental fue evaluada principalmente mediante indicadores de sintomatologia depresiva y
bienestar emocional. Los estudios de Song y Boo (2022) y Kasa et al. (2024) reportaron mejoras después
de la intervencion, aunque los resultados variaron segiin el momento de evaluacion y las caracteristicas
de los participantes. La incorporacion de acompafamiento, educacion y contacto continuado pudo
favorecer el bienestar emocional de las personas mayores. No obstante, esta dimension fue examinada
en un numero reducido de estudios, lo que limito6 la generalizacion de los hallazgos.

Bienestar y participacién social

El bienestar social fue analizado mediante variables relacionadas con apoyo social, actividad
comunitaria, aislamiento, soledad y participacion. Las intervenciones reportaron resultados favorables
en estas dimensiones, particularmente cuando incorporaron actividades grupales, acompanamiento y
recursos tecnologicos (Hernandez-Ascanio et al., 2023; Liang et al., 2023; Song & Boo, 2022). Los
hallazgos indicaron que las estrategias comunitarias pudieron fortalecer la interaccion y la vinculacién
de las personas mayores con su entorno. La participacion de enfermeria se relacion6 con la facilitacién
educativa, el seguimiento y la coordinacién de las actividades.

Calidad de vida y adherencia terapéutica

La calidad de vida y la adherencia al tratamiento fueron evaluadas mediante instrumentos diferentes.
Kasa et al. (2024) analizaron resultados vinculados con el bienestar y la funcionalidad, mientras que
Yang et al. (2022) examinaron la adherencia a la medicacion en personas mayores con multimorbilidad.
Yang et al. (2022) reportaron mejoras en la adherencia a corto plazo, aunque los efectos sobre resultados
globales de salud fueron mas limitados. Esto indicd que las intervenciones centradas en un tnico
componente pudieron ser insuficientes para modificar dimensiones amplias como la calidad de vida.
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Adherencia y retencion de los participantes

Los estudios incluidos informaron diferentes niveles de adherencia, permanencia y seguimiento. Sin
embargo, la heterogeneidad de los criterios empleados para medir estas variables impidid realizar
comparaciones directas entre las intervenciones. Tampoco fue posible establecer diferencias segtin la
intensidad del rol de enfermeria, debido a que todos los estudios fueron seleccionados por incluir
participacion explicita de estos profesionales. Por esta razdn, los resultados se analizaron de forma
descriptiva y no mediante comparaciones entre subgrupos.

Facilitadores y barreras de la practica de enfermeria

El andlisis permitié identificar factores que favorecieron o limitaron la implementaciéon de las
intervenciones. Estos elementos se sintetizaron cualitativamente debido al reducido numero de
estudios y a la diversidad de los contextos, disefios y programas evaluados.

Facilitadores relacionados con enfermeria

La formacion especializada constituyo un facilitador relevante. En el estudio de Lee et al. (2026), las
enfermeras comunitarias recibieron capacitacion previa para implementar el programa, lo que
favorecid la estandarizacion de las actividades educativas, de consejeria y seguimiento. La autonomia
profesional también facilité la coordinacién y la toma de decisiones. En los programas liderados
directamente por enfermeria, estos profesionales organizaron las actividades, valoraron a los
participantes y supervisaron el desarrollo de la intervencion (Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022). Las
metodologias participativas favorecieron la implicacion de las personas mayores en su propio cuidado.
La educacion grupal, la consejeria individual, las visitas domiciliarias y el acompanamiento facilitaron
la comunicacién y la adaptacion de las acciones a las necesidades de los participantes.

Barreras relacionadas con enfermeria

La sostenibilidad de los efectos constituy6 una de las principales limitaciones identificadas. En Kasa et
al. (2024), algunos beneficios variaron durante el seguimiento, lo que evidencié la necesidad de
mantener acciones de refuerzo después de finalizar la intervencion principal. El alcance limitado de
las intervenciones centradas en un solo dominio también representd una barrera. Aunque Yang et al.
(2022) encontraron mejoras en la adherencia a la medicacion, los efectos sobre resultados generales de
salud fueron menos consistentes.

La descripcién insuficiente del rol de enfermeria dificultd la interpretacion de algunos estudios. En
Liang et al. (2023) y Baskaran et al. (2024), la informacién disponible no permitié6 determinar con
precision qué funciones fueron ejecutadas exclusivamente por enfermeria y cudles correspondieron a
otros integrantes del equipo. Esta limitacion redujo la posibilidad de establecer asociaciones claras
entre las competencias enfermeras y los resultados alcanzados. Por ello, futuras investigaciones
deberian describir de forma detallada la formacion, las funciones, el grado de liderazgo y el tiempo de
participacion del personal de enfermeria.

La tabla 3 resume los principales facilitadores y barreras relacionados con la participacion de
enfermeria en las intervenciones comunitarias. Entre los facilitadores destacaron la capacitacién
previa, el liderazgo profesional, la integracion de los programas en servicios de atencion primaria, el
reconocimiento del rol enfermero y el uso de metodologias participativas. Las principales barreras
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fueron la informacion insuficiente sobre formacion, carga laboral y recursos, la descripciéon incompleta
de las funciones de enfermeria, la limitada visibilidad de su contribucién, la variabilidad en la
permanencia de los efectos y la ausencia de estudios desarrollados en América Latina

Tabla 3

Facilitadores y barreras especificos de la prictica de enfermeria

Categoria Facilitadores Barreras

Capacitacion formal previa a la implementacion Informacion insuficiente sobre la formacion

Formacion del programa, lo que favoreci6 la especializada en gerontologia o enfermeria
profesional estandarizacion de las actividades desarrolladas comunitaria recibida por los profesionales
por enfermeria (Lee et al., 2026). participantes en varios estudios.

Liderazgo directo de enfermeria en la Limitada informacién sobre la carga laboral, la

Condiciones planificacién, coordinacién e implementacion disponibilidad de tiempo y los recursos
profesionales de los programas (Lee et al., 2026; Song & Boo, asignados al personal de enfermeria para
2022). desarrollar actividades comunitarias.

Descripcion incompleta de las funciones de

Integracion de las intervenciones en centros de , Ly
enfermeria  en  comparacion con las

Organizacion de atencién primaria, servicios de salud publica y
los servicios programas de atencion domiciliaria
previamente establecidos (Song & Boo, 2022).

responsabilidades asumidas por otros
profesionales del equipo (Baskaran et al., 2024;
Liang et al., 2023).

Disefio y lid licito d d
15EN0 Y ACETazgo eXPUCIio e N Programa d€ g - sa visibilidad de la contribucién especifica de

Reconocimiento rehabilitacion orientado al envejecimiento activo , ,
. .. , . enfermeria en los resimenes y apartados
profesional desde la practica de enfermeria (Faria et al., . .
2023) metodoldgicos de algunos estudios.

Aplicacion de  estrategias  participativas, Variabilidad en la permanencia de los efectos
Metodologia de educacion grupal, consejeria individual y después de finalizar las intervenciones y
intervencion seguimiento adaptado a las necesidades de las necesidad de acciones de refuerzo durante el
personas mayores. seguimiento (Kasa et al., 2024).

Participacion de equipos interdisciplinarios de
Contexto de atencién primaria en intervenciones destinadas
implementacion a reducir la soledad y el aislamiento social

(Hernandez-Ascanio et al., 2023).

Ausencia de estudios latinoamericanos entre las
investigaciones que cumplieron los criterios de
elegibilidad de la revision.

Nota. Los facilitadores y las barreras se sintetizaron a partir de la informacién reportada en los estudios incluidos.
Sostenibilidad de las intervenciones lideradas por enfermeria

En los estudios en los que enfermeria asumi6 funciones explicitas de liderazgo o coliderazgo, se
identificaron procesos de capacitacién previa e integracion institucional que pudieron favorecer la
continuidad de las intervenciones (Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022). Estas estrategias se desarrollaron
en centros de salud ptblica, servicios comunitarios y programas de atencion domiciliaria previamente
establecidos. Sin embargo, los estudios incluidos no compararon directamente la sostenibilidad de las
intervenciones lideradas por enfermeria con programas dirigidos por otros profesionales.

Kasa et al. (2024) evaluaron la persistencia de los resultados después de la intervencion y observaron
que algunos beneficios disminuyeron durante el seguimiento. Este hallazgo evidenci6 la necesidad de
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incorporar sesiones de refuerzo y mecanismos de acompafiamiento continuado. Entre los factores que
pudieron favorecer la sostenibilidad se identificaron la integracion de los programas en servicios de
atencién primaria existentes y la capacitacion formal de las enfermeras responsables de su
implementacion (Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022).

No obstante, la heterogeneidad de los periodos de seguimiento y la limitada informacion sobre
recursos, costos y continuidad institucional impidieron establecer conclusiones definitivas sobre la
sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones.

Calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los ocho estudios incluidos debia evaluarse mediante herramientas
estandarizadas y acordes con cada disefio de investigacion. Para los ensayos controlados aleatorizados
correspondia emplear RoB 2, mientras que para los estudios no aleatorizados podia utilizarse ROBINS-
I. La falta de acceso al texto completo de algunos articulos limitd la evaluacion detallada del riesgo de
sesgo. Sin embargo, esta limitacion no debia atribuirse al reducido nimero de estudios, debido a que la
cantidad de investigaciones incluidas no impedia aplicar los instrumentos de valoraciéon metodoldgica.

En los estudios cuyo texto completo no estuvo disponible, la calidad metodoldgica no pudo
establecerse inicamente a partir del resumen. Por esta razon, dichos casos debian registrarse como
informacion insuficiente y considerarse al interpretar la solidez de los resultados. La evaluaciéon debia
realizarse de manera independiente por dos revisores, con resolucion de discrepancias mediante
consenso. Los resultados de esta valoracion debian presentarse en una tabla especifica y considerarse
durante la sintesis y discusion de los hallazgos.

Reporte del rol de enfermeria

El rol de enfermeria se describié con mayor precision en los estudios de Faria et al. (2023), Lee et al.
(2026), Song y Boo (2022) y Yang et al. (2022). Estas investigaciones detallaron funciones relacionadas
con liderazgo, educacion sanitaria, seguimiento, rehabilitacion y coordinacion del cuidado. En
contraste, Baskaran et al. (2024), Hernandez-Ascanio et al. (2023) y Liang et al. (2023) presentaron una
descripcion mas general de la participacion de enfermeria, principalmente como parte de equipos
interdisciplinarios o modelos colaborativos de atencion.

La informacion disponible en estos estudios no permiti6 diferenciar con precision las actividades
desarrolladas exclusivamente por enfermeria de aquellas ejecutadas por otros integrantes del equipo.
Esta limitacion dificulté atribuir determinados resultados a la intervencion enfermera. La variabilidad
en el reporte evidencio la necesidad de que futuras investigaciones describieran la formacion, las
responsabilidades, el grado de liderazgo, la intensidad de participacion y el tiempo destinado por
enfermeria a cada componente del programa.

4. Discusion

Esta revision sistemdtica evidencié que la enfermeria comunitaria participd en intervenciones
orientadas al envejecimiento activo mediante funciones de coordinacion, educacidn sanitaria,
consejeria, seguimiento telefénico y atencion domiciliaria. Estos hallazgos mostraron que su
contribuciéon no se limité a la ejecucion de actividades, sino que abarco la planificacion, el
acompafiamiento y la continuidad del cuidado.

Luz Elizabeth Guamdn Sénchez, Luis Cristian Guamdn Sdnchez, Gabriela Estefania Espinoza Guacho, Anahin Nahomi Cabezas
Niama, Mayra Elizabeth Moyota Cajo 105


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech
Esprint Investigacion Vol. 5 N° Esp.2, Edicion Especial 2026 (90-113) ISSN: 2960-8317
Salud y Ciencias de la Vida

La mayoria de los estudios incluidos procedié de paises asiaticos y, en menor proporcién, de Europa
y Africa. La ausencia de investigaciones latinoamericanas entre los estudios seleccionados evidencié
una brecha geografica que limita la transferencia directa de los resultados al contexto ecuatoriano y
regional. El reducido niimero de estudios incluidos (1 = 8), la heterogeneidad de las intervenciones y
la diversidad de los contextos asistenciales impidieron formular conclusiones generalizables sobre la
efectividad especifica del liderazgo enfermero. Por ello, los resultados deben interpretarse como una
sintesis descriptiva de las funciones y competencias identificadas.

Coordinacion y liderazgo de los programas

La coordinacidén y el liderazgo constituyeron funciones relevantes en los programas de Song y Boo
(2022) y Lee et al. (2026). En ambos estudios, las enfermeras comunitarias asumieron responsabilidades
relacionadas con la organizacién, implementacion y seguimiento de las intervenciones.

Este hallazgo sugiere que el liderazgo enfermero puede facilitar la integracion de los componentes
educativos, funcionales y sociales de los programas comunitarios. Sin embargo, ninguno de los
estudios compar6 directamente intervenciones lideradas por enfermeria con aquellas dirigidas por
otros profesionales. En consecuencia, no fue posible atribuir una mayor efectividad o sostenibilidad
exclusivamente al liderazgo de enfermeria. La evidencia disponible permitid reconocer su
participacion organizativa, pero no establecer relaciones causales entre el profesional responsable y los
resultados alcanzados.

Valoracion geriatrica integral

La valoracion geriatrica integral se identifico en varios estudios e incluy6 dimensiones funcionales,
cognitivas, nutricionales y sociales. Esta evaluacion constituyd la base para reconocer riesgos,
determinar necesidades y planificar intervenciones adaptadas a las condiciones de cada persona mayor
(Kasa et al., 2024; Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022).

La incorporacion de diferentes dimensiones permitié superar una vision exclusivamente biomédica
del envejecimiento. Desde la practica comunitaria, esta competencia favorecio la deteccion temprana
de fragilidad, pérdida funcional y necesidades de apoyo familiar o social. No obstante, los estudios
emplearon instrumentos distintos y no describieron con la misma precision el proceso de valoracion.
Esta variabilidad dificulté comparar la profundidad, frecuencia y alcance de las evaluaciones
realizadas por enfermeria.

Educacion para la salud

La educacion para la salud fue una de las funciones mas frecuentes en las intervenciones analizadas.
Se desarroll6 mediante sesiones grupales, consejeria individual, orientacion domiciliaria, seguimiento
telefonico y estrategias digitales adaptadas a las caracteristicas de los participantes.

La funcioén educativa trascendid la transmision de informacién, debido a que estuvo orientada al
fortalecimiento del autocuidado, la adherencia terapéutica, la actividad fisica y la participacion social.
En Yang et al. (2022), el acompanamiento teleféonico complementdé las sesiones educativas sobre el
manejo de la medicacion. En Liang et al. (2023), la utilizacion de WeChat mostro el potencial de las
tecnologias digitales para ampliar el alcance de la educacion y la interaccion social. Sin embargo, su
implementacion requirié acceso tecnolodgico, alfabetizacion digital y acompanamiento para evitar
nuevas formas de exclusion.
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Gestion de casos y continuidad del cuidado

La gestion individualizada se identificd principalmente en las intervenciones que incorporaron
llamadas telefénicas y visitas domiciliarias. Estas estrategias permitieron realizar un seguimiento
longitudinal de las personas mayores y atender dificultades relacionadas con fragilidad,
multimorbilidad y adherencia terapéutica (Kasa et al., 2024; Yang et al., 2022).

La continuidad del cuidado representd un aporte distintivo de enfermeria, al vincular la valoracién
inicial con el seguimiento posterior y la adaptacién de las recomendaciones. Este enfoque resultd
especialmente pertinente en intervenciones que requirieron cambios sostenidos en los comportamientos
de salud. Sin embargo, los periodos de seguimiento fueron variables y, en algunos estudios, insuficientes
para determinar la permanencia de los efectos. Por esta razon, la continuidad asistencial debe
interpretarse como una funcion identificada y no como una garantia de sostenibilidad a largo plazo.

Enlace entre la comunidad y el sistema sanitario

La participacion de enfermeria como enlace entre los servicios sanitarios y la comunidad se evidencid
en programas vinculados con atencion primaria, salud publica y atencion domiciliaria. Esta funcién
permitio articular recursos institucionales, familiares y comunitarios.

La proximidad territorial del personal de enfermeria pudo favorecer la identificaciéon de
necesidades y la derivacion oportuna hacia otros servicios. También facilité el acompafiamiento de las
personas mayores en espacios distintos del establecimiento sanitario. Pese a ello, algunos estudios
describieron la intervencion como parte de un equipo colaborativo sin precisar las responsabilidades
de cada profesional. Esta limitacion impidi6 diferenciar con exactitud las actividades exclusivas de
enfermeria de aquellas compartidas con otros integrantes del equipo.

Competencias distintivas de enfermeria comunitaria

Las competencias identificadas reflejaron la contribucion clinica, educativa y social de la enfermeria
comunitaria. Entre ellas destacaron la valoracién holistica, la educacién para la salud, la continuidad
del cuidado, la coordinacidn y el trabajo con grupos y redes comunitarias.

Valoracion holistica

La valoracién holistica incorpor6é dimensiones funcionales, cognitivas, nutricionales, sociales y
ambientales. Esta integracion permitio comprender las necesidades de las personas mayores desde una
perspectiva amplia y orientar planes de cuidado individualizados (Kasa et al., 2024; Lee et al., 2026;
Song & Boo, 2022).

Educacion y comunicacion terapéutica

La educacion sanitaria se desarroll6 mediante estrategias adaptadas a las capacidades cognitivas,
sociales y culturales de las personas mayores. La personalizacion de los contenidos pudo favorecer la
comprension, la participacion y la toma de decisiones relacionadas con la salud. Ademas, la
comunicacion terapéutica facilitd la identificacion de dudas, barreras y necesidades individuales. Este
componente fue especialmente relevante en intervenciones sobre medicacion, prevencion de la
fragilidad, actividad fisica y participacion social (Liang et al., 2023; Yang et al., 2022).
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Trabajo comunitario

El trabajo comunitario permitié desarrollar intervenciones fuera del ambito hospitalario, mediante
actividades domiciliarias, grupales y digitales. Esta competencia facilitd la adaptacion de las
estrategias al entorno cotidiano de las personas mayores y favorecié su vinculacién con redes sociales
y sanitarias.

Implicaciones para la practica de enfermeria comunitaria

Los hallazgos respaldaron la ampliacion del rol de enfermeria en programas comunitarios de
envejecimiento activo. Su participacion puede comprender liderazgo, valoracion geriatrica, educacion
sanitaria, seguimiento, coordinacién interdisciplinaria y atencion domiciliaria. Para consolidar estas
funciones, las instituciones sanitarias deberian definir responsabilidades, competencias y mecanismos
de coordinacidén. El reconocimiento formal del rol enfermero permitiria evitar que su contribucién
quedara reducida a actividades operativas o insuficientemente descrita.

La integracion de los programas en servicios de atencion primaria y salud publica podria facilitar
su continuidad. Sin embargo, los estudios incluidos no aportaron informacion suficiente sobre costos,
recursos humanos, financiamiento o institucionalizacion permanente de las intervenciones. Por tanto,
no fue posible concluir que los modelos liderados por enfermeria fueran mas sostenibles que otras
intervenciones. La discusion se limito a sefialar que la capacitacion previa y la integracién institucional
constituyeron condiciones potencialmente favorables.

Rol de enfermeria en la implementacion y sostenibilidad

Los programas de Song y Boo (2022) y Lee et al. (2026) incorporaron liderazgo enfermero, capacitacion
e integracion en estructuras comunitarias existentes. Estos componentes pudieron favorecer la
implementacién organizada y la continuidad operativa de las actividades.

Kasa et al. (2024) mostraron que algunos efectos variaron después de finalizar la intervencién. Este
resultado destacod la necesidad de incorporar sesiones de refuerzo, seguimiento prolongado y
mecanismos de apoyo que favorezcan el mantenimiento de los cambios. La sostenibilidad futura
deberia evaluarse mediante indicadores de continuidad institucional, permanencia de los resultados,
disponibilidad de personal, costos y aceptacion comunitaria. Estos elementos no fueron analizados de
forma homogénea en los estudios incluidos.

Barreras para la practica efectiva de enfermeria comunitaria

La implementacién de intervenciones comunitarias estuvo condicionada por limitaciones
metodoldgicas y organizativas. Entre ellas destacd la informacién insuficiente sobre la formacién
especializada, los recursos disponibles y la distribucion de funciones dentro de los equipos.

La barrera mejor sustentada fue la descripcion incompleta del rol profesional. En Baskaran et al.
(2024), Hernandez-Ascanio et al. (2023) y Liang et al. (2023), la informacién disponible no permitié
diferenciar claramente las responsabilidades de enfermeria frente a las de otros profesionales. Esta
falta de precisién dificultd establecer asociaciones entre las competencias enfermeras y los resultados
obtenidos. Por ello, futuras investigaciones deberian describir de manera detallada la formacidn, el
grado de liderazgo, las funciones y el tiempo de participacion del personal de enfermeria.
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Implicaciones para la formacion en enfermeria

Los hallazgos evidenciaron la necesidad de fortalecer la formacién en valoracion geriatrica, educacion
para la salud, gestiéon de casos, coordinacion interdisciplinaria y uso de tecnologias. Estas
competencias resultaron coherentes con las funciones observadas en los programas comunitarios.

Los programas de formacion inicial y continua deberian incorporar contenidos sobre
envejecimiento activo, fragilidad, multimorbilidad, salud mental, participacion social y atencidon
domiciliaria. También se requiere fortalecer habilidades de comunicacidn, liderazgo y trabajo con
grupos. Las experiencias practicas en contextos comunitarios podrian favorecer una comprension mas
amplia de los determinantes sociales del envejecimiento. Esta preparacion permitiria responder con
mayor pertinencia a las necesidades de las personas mayores y de sus comunidades.

Investigacion en enfermeria y envejecimiento activo

La revision identifico vacios relacionados con la escasa descripcion del rol de enfermeria y la limitada
representacion de paises latinoamericanos. También se observé una falta de evaluaciones econdmicas
y de seguimientos prolongados. Futuros estudios deberian describir con precisién la formacidn, las
funciones, el nivel de liderazgo y el tiempo de participacion del personal de enfermeria. Esta
informacién permitiria establecer relaciones mas claras entre las competencias movilizadas y los
resultados obtenidos.

Los disefios cualitativos y mixtos podrian contribuir a comprender los procesos de implementacion,
las experiencias de los participantes y la construccion de vinculos terapéuticos. También seria
pertinente evaluar la aceptabilidad, factibilidad y sostenibilidad de los programas. La incorporacién
de teorias de enfermeria, como los modelos de Pender u Orem, podria fortalecer el disefio de futuras
intervenciones y facilitar la comprension de los mecanismos relacionados con el autocuidado y el
cambio conductual.

Consideraciones metodologicas

La revision presento limitaciones asociadas con el reducido nimero de estudios, la heterogeneidad
metodoldgica y la descripcidon insuficiente del rol de enfermeria. Estas condiciones dificultaron
comparar intervenciones y atribuir resultados especificos a la participacion profesional. Ningun
estudio compar¢ directamente la efectividad de una intervencion seguin el profesional responsable de
su implementacion. Por tanto, no fue posible determinar si los resultados habrian sido diferentes bajo
el liderazgo de enfermeria u otros profesionales.

Los estudios tampoco evaluaron de manera diferenciada qué competencias enfermeras se asociaron
con mejores resultados. En consecuencia, las contribuciones atribuidas a la valoracion, educacion,
coordinacion y seguimiento deben interpretarse como patrones descriptivos. La ausencia de estudios
latinoamericanos limité la aplicabilidad regional de los hallazgos. Se requieren investigaciones
desarrolladas en Ecuador y otros paises de América Latina que consideren las caracteristicas de los
sistemas sanitarios, las comunidades y los recursos disponibles.
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5. Conclusiones

Esta revision sistematica evidencidé que las intervenciones comunitarias multidimensionales
constituyeron el enfoque mas frecuente para promover el envejecimiento activo en personas mayores.
La participacion de enfermeria fue identificada en los ocho estudios incluidos, aunque con distintos
niveles de responsabilidad, liderazgo y descripcién de sus funciones. Los principales roles
desempenados por enfermeria comprendieron la coordinacidon de programas, la valoracion integral, la
educacion para la salud, la atencién domiciliaria y el seguimiento terapéutico. Estas funciones
reflejaron una contribucion amplia al cuidado comunitario, al integrar componentes clinicos,
educativos, funcionales y sociales (Kasa et al., 2024; Lee et al., 2026; Song & Boo, 2022; Yang et al., 2022).

La evidencia disponible no permitid establecer una relaciéon causal entre una mayor participacion
de enfermeria y mejores resultados, debido a que los estudios no compararon intervenciones segun el
profesional responsable ni evaluaron de manera diferenciada la intensidad del rol enfermero. Por
tanto, los hallazgos deben interpretarse como una caracterizacion descriptiva de sus funciones y
competencias. No obstante, los resultados destacaron el valor estratégico de la enfermeria comunitaria
en la planificacion, implementacion y seguimiento de intervenciones orientadas a la prevencion de la
fragilidad, el fortalecimiento del autocuidado, la participacion social y la continuidad asistencial. Su
integracion en los servicios de atencién primaria podria favorecer una respuesta mas cercana e integral
a las necesidades de las personas mayores.

En el &mbito formativo, los hallazgos evidenciaron la necesidad de fortalecer la preparacion de los
profesionales desde el pregrado y mediante procesos de formacion continua. Se requiere desarrollar
competencias en gerontologia, valoracion geriatrica, educacion sanitaria, gestion de casos, liderazgo,
alfabetizacion digital y trabajo comunitario. Desde la perspectiva de las politicas sanitarias, resulta
necesario reconocer formalmente la contribuciéon de enfermeria en los programas de envejecimiento
activo, definir sus responsabilidades y garantizar condiciones institucionales para el desarrollo de
actividades preventivas, educativas y de seguimiento en el &mbito comunitario.

La ausencia de estudios procedentes de América Latina y Ecuador entre las investigaciones
incluidas evidencié una brecha regional relevante. Se recomienda desarrollar estudios primarios
liderados por enfermeria comunitaria que evaltien la efectividad, sostenibilidad, factibilidad y costo-
efectividad de estas intervenciones en contextos latinoamericanos. La enfermeria comunitaria mostro
una participacion relevante en las intervenciones destinadas a promover el envejecimiento activo. Sin
embargo, se requiere evidencia metodolégicamente mas sélida y con descripciones precisas del rol
profesional para determinar su contribucion especifica a los resultados funcionales, psicologicos,
sociales y asistenciales de las personas mayores.
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