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RESUMEN

La salud del adulto mayor esta constituida por aspectos psicosociales que pueden cambiar modificarse en la o etapa de la
vejez; en este sentido el cuidado a un adulto mayor debe englobarse de manera holistica, enfocado especificamente en las
esferas que influyen en el estado de salud. La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo biblio-
grafica documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y andlisis de la informacion,
que se ha obtenido mediante medios electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google Académico,
Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente
documental, para el tema antes planteado. Siempre en el contexto que sea el profesional de enfermeria no debe olvidar las
etapas en el proceso de atencion, ya que estas herramientas son las que van a alertar cualquier cambio de la condicién del
paciente, cuando estas herramientas se cumplen también el personal de enfermeria intrinsecamente cumple otras, ya que
suple de alguna manera las necesidades de atencion que necesitan los adultos mayores, ya que es innegable la empatia
que se genera entre el cuidador y el cuidado, sobre todo si estas necesidades de atencion y cuidado se prolongan por
mucho tiempo y esto de alguna manera puede ofrecer una nueva oportunidad, un nuevo estimulo y percepcién de enfrentar
la vida al adulto mayor y en otros casos hacer una transicion a otro plano con las menores complicaciones posibles.

Palabras clave: Adulto, Cuidados, Enfermeria, Holistico, Vejez.
ABSTRACT

The health of the elderly is made up of psychosocial aspects that can change or be modified in the stage of old age; In this
sense, care for an older adult must be encompassed in a holistic manner, specifically focused on the spheres that influence
the state of health. This research is framed within a documentary bibliographic methodology. Since it is a systematized
process of collection, selection, evaluation and analysis of information, which has been obtained through electronic means
in different repositories and search engines such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the
different Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source for the topic raised above. Always in the
context that it is, the nursing professional must not forget the stages in the care process, since these tools are the ones that
will alert any change in the patient's condition, when these tools are also fulfilled the nursing staff intrinsically fulfills others,
since it somehow meets the care needs that older adults need, since the empathy that is generated between the caregiver
and the cared for is undeniable, especially if these care and attention needs last for a long time and This in some way can
offer a new opportunity, a new stimulus and perception to face life for the elderly and in other cases make a transition to
another level with the least possible complications.

Keywords: Adult, Care, Nursing, Holistic, Old age.
RESUMO

A saude do idoso é composta por aspectos psicossociais que podem mudar ou ser modificados na fase da velhice; nes-
se sentido, o cuidado com o idoso deve ser englobado de forma holistica, especificamente voltado para as esferas que
influenciam o estado de saude. Esta investigagado enquadra-se numa metodologia bibliografica documental. Uma vez que
se trata de um processo sistematizado de recolha, selecéo, avaliacéo e analise de informacéo, que foi obtida através de
meios electronicos em diferentes repositérios e motores de busca como o Google Académico, Science Direct, Pubmed,
entre outros, utilizando os diferentes operadores booleanos para os mesmos. e que servira de fonte documental para o
tema acima levantado. Sempre no contexto que esta, o profissional de enfermagem ndo deve esquecer as etapas do
processo de cuidar, pois sédo essas ferramentas que irdo alertar qualquer alteragcdo no quadro do paciente, quando essas
ferramentas sdo cumpridas a equipe de enfermagem também cumpre intrinsecamente outras, pois de alguma forma
atende as necessidades de cuidados que 0s idosos precisam, pois a empatia que se gera entre o cuidador e o cuidado
€ inegavel, principalmente se essas necessidades de cuidado e atengdo perdurarem por muito tempo e Isso de alguma
forma pode oferecer uma nova oportunidade, um novo estimulo e percecéo para enfrentar a vida do idoso e em outros
casos fazer uma transicéo para outro nivel com o minimo de complicacées possiveis.

Palavras-chave: Adulto, Cuidado, Enfermagem, Holistica, Velhice.



INTEGRACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

Introduccion

La salud del adulto mayor esta constituida
por aspectos psicosociales que pueden
cambiar modificarse en la o etapa de la ve-
jez; en este sentido el cuidado a un adulto
mayor debe englobarse de manera holisti-
ca, enfocado especificamente en las esfe-
ras que influyen en el estado de salud. Asi
mismo la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfer-
medades (Medina Fernandez et al., 2018).

La OMS reporta que entre 2000 y 2050 la
proporcion de la poblacion mundial de 60
afos y mas se duplicara, pasando del 11
% al 22 %. A su vez, se espera que el nu-
mero total de personas de 60 anos o mas
aumentara de 900 millones en 2015 a 1400
millones para 2030 y a 2100 millones para
2050. En 2050 habra un mayor numero de
adultos mayores respecto a infantes y adul-
tos jovenes (una verdadera inversion de la
piramide poblacional) (Alvan Mori & Quiroz
Murrieta, 2021).

La Enfermeria como ciencia, abordan en su
esencia el cuidado desde una perspectiva
holistica que orienta su trabajo hacia la bus-
queda de soluciones especificas para cu-
brir las necesidades reales de los pacientes
en su entorno, y tiene entre sus funciones
la de ayudar al individuo enfermo o sano a
realizar, las actividades que contribuyen a
su salud, recuperacion o una muerte tran-
quila como refiere Virginia Henderson en su
teoria (Dilou et al., 2022).

Benner (2001) define 5 niveles de compe-
tencia en la préctica clinica de enfermeria:
principiante, principiante-avanzado, com-
petente, proficiente y experto. Si bien el
enfermero es experto en un contexto dado,
al pasar a otro contexto vuelve al nivel de
competencia principiante-avanzado, pues
ya ha experimentado situaciones reales y
es capaz de identificar los “factores signi-
ficativos que se reproducen en situaciones
idénticas” (Marques Manique Tomaz Flores
et al., 2022).
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La situacion actual del cuidado en el adulto
mayor en la comunidad estan dados por el
crecimiento demografico, el envejecimien-
to y la baja natalidad como factores que
determinan el aumento de esta poblacion,
por tanto, se incrementan los ancianos en
estado de necesidad, y esto implica, ade-
mas, que solo sean atendidos por la familia
con cierto abandono del cuidado profesio-
nal ofrecido por el personal de enfermeria
y otros sectores que trabajan de forma uni-
lateral, cumpliendo tareas parciales sin or-
ganizacion ni efectividad, 1o que hace a la
red de atencion comunitaria insuficiente e
inestable (Dilou et al., 2021).

Una de las herramientas que nos permite
reflexionar y aplicar de forma holistica e in-
dividualizada el conocimiento de enferme-
ria a la préactica son los patrones de cono-
cimiento. Estos patrones de conocimiento
son: el empirico, ético, estético y personal.
En reciente estudio, se ha abordado la utili-
zacion de los patrones de conocimientos en
enfermeras de la préctica clinica, asi como
la importancia de integrarlos en su totali-
dad y no hacer omision de algun patron en
la practica de cuidado con la finalidad de
brindar un cuidado integral (Aguilar-Villago-
mez et al., 2022).

En nuestros dias el envejecimiento ha de-
jado de ser equivalente a enfermedad. Es
compatible ser mayor e independiente. La
duracion de esta etapa de la vida ha au-
mentado en varias décadas vy el individuo
se enfrenta a ella activo y con optimismo;
la enfermera que cuida a las personas ma-
yores es un profesional independiente que
ocupa su lugar dentro de un escenario ho-
listico multidisciplinar de atencion, en el que
el objetivo fundamental es la promocién de
la salud, la actividad y la independencia de
la persona mayor; y la sociedad se propone
como reto asumir la atencion de este cre-
ciente numero de individuos mayores des-
de una perspectiva completamente nueva
respecto a cualquier tiempo pasado (Jaén
Pérez, 2022).
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Metodologia

"l' La presente investigacion se enmarca den-
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tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electrénicos en
diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empleando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados
Calidad

Donabedian plantea que la calidad de la
atencion es el cambio en el estado de sa-
lud actual y futuro del paciente, que puede
atribuirse al cuidado precedente en salud,
logrando los mayores beneficios, con los
menores riesgos posibles al paciente (Al-
van Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

Dimensiones de la Calidad

e Componente técnico: hace referen-
cia al conjunto de elementos que for-
ma parte del proceso de prestacion de
servicios de salud, como la expresion y
la adecuacion de la asistencia que se
presta y los avances cientificos, la capa-
cidad de los profesionales; la estructura
fisica, servicios; que implica la ejecucion
de todos los procedimientos a través de
seis aspectos fundamentales: Eficien-
cia, Competencia Profesional, Eficacia,
Continuidad, Accesibilidad y Seguridad
(Alvan Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

e Componente interpersonal: se refiere
a las relaciones que se presentan entre
el profesional y el paciente, asi como
la circulacion de la informacion de ca-
racter logistico y sanitario. Es decir, es
el grado de interaccion y comunicacion
que se da entre el paciente y el personal
de salud, que involucra una adecuada
relacion interpersonal donde debe exis-
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tir confianza y respeto, empatia, cordiali-
dad, claridad en el lenguaje y veracidad
en la informacion que brinde influyendo
de modo determinante en la satisfaccion
del paciente (Alvan Mori & Quiroz Mu-
rrieta, 2021).

¢ Componente del entorno (confort):
estd dado por las condiciones de co-
modidad que se ofrece en un estable-
cimiento de salud, es el conjunto de
cosas Yy circunstancias que permiten al
paciente sentirse a gusto, incluye as-
pectos como: el orden, la ventilacion e
iluminacion, el suministro adecuado de
alimentos, el cuidado de la privacidad,
los servicios publicos adecuados (telé-
fono, sefializacion, limpieza y orden de
los ambientes) (Alvan Mori & Quiroz Mu-
rrieta, 2021).

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un concepto
multidimensional y multifactorial. Diferentes
autores lo han considerado un buen punto
de partida para la evaluacion de la calidad.
Autores como Ware y Snyder, consideran
que la satisfaccion del paciente esta dada
por la accesibilidad al servicio, la disponi-
bilidad de los recursos, la continuidad y efi-
cacia de los cuidados, la humanizacion, la
prestacion y acceso de informacion al pa-
ciente, las competencias del profesional y
el ambiente favorable para brindar los cui-
dados (Alvan Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

Dimensiones de satisfaccion del paciente

1. Accesibilidad: Alusion a comportamien-
tos de cuidado que son esenciales en la
relacion de apoyo y ayuda administrado
de forma oportuna, como es el acercar-
se al paciente dedicandole tiempo; Es
decir el grado de interaccion y comuni-
cacion que se da entre el paciente y el
personal de salud, para cubrir aquellas
expectativas que se presente con el fin
de mejorar su salud (Alvan Mori & Quiroz
Murrieta, 2021).

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 3 (2023)
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Explica y facilita: Son los cuidados que
hace el profesional de enfermeria para dar
a conocer aspectos que para el paciente
son desconocidos o dificiles de entender
en relacion con su enfermedad, tratamien-
to o recuperacion, brindandole la informa-
cion requerida en forma clara, haciendo
facil o posible la ejecucion de los cuida-
dos para su bienestar o recuperacion (Al-
van Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

Conforta: Cuidados que ofrece el pro-
fesional de enfermeria con el fin de que
el paciente y la familia que estan siendo
atendido en el Servicio de Emergencia
se sientan comodos, tratandoles de dar
confort, motivacion, buen trato e invo-
lucrando a la familia en todo momento
para asi favorecer un entorno que pueda
influenciar en su bienestar del paciente
(Alvan Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

Se anticipa: La enfermera evalla los
cuidados que planean con anterioridad
teniendo en cuenta las necesidades del
usuario con el fin de prevenir complica-
ciones. Explicandole los procedimientos
a realizar, elaborando un plan de cuidado
de forma oportuna e identificando los pro-
blemas reales y las estrategias de mejo-
ras (Alvan Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

Mantiene relacion de confianza: Cui-
dados que ofrecen los profesionales de
enfermeria para que el usuario tenga
empatia con ellos, los cuales van dirigi-
dos en su pronta recuperacion, hacién-
dolo sentir como persona unica, confia-
da, serena y segura; tienen que ver con
la cercania y la presencia fisica del per-
sonal de enfermeria hacia el usuario, a
pesar de que esto sea dificil por la mis-
ma demanda de trabajo en el servicio
(Alvan Mori & Quiroz Murrieta, 2021).

Monitorea y hace seguimiento: Acti-
vidades de enfermeria que implican un
conocimiento cientifico en la realizacion
de los procedimientos en el servicio de

RECIMAUC VOL. 7 N2 3 (2023)

emergencia, logrando asi mostrar su
organizacion y dominio al momento de
brindar el cuidado, esto Incluye los pla-
nes y acciones de seguimiento que son
realizados para ensefiar a su grupo de
enfermeria y a la familia garantizando
que todo se haga bien y en el tiempo ne-
cesario para asi lograr una recuperacion
Optima del paciente (Alvan Mori & Qui-
roz Murrieta, 2021).

Tipos de Adultez Mayor

Segun los criterios de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), se define como
adulto mayor o anciano toda persona mayor
de 60 afnos, subdivididos en las siguientes
categorias:

Edad avanzada: 60 — 74 afos
Viejos o0 Ancianos: 75 — 89 afios
Grandes viejos- Longevos: 90 — 99 afios

Centenarios: Mas de 100 anos (Morillo,
2022).
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Biolégicos

* Disminuye la vision

* Disminuye la
percepcion de
sabores y olores

« Dificultad para ingerir
alimentos

» Aparecen arrugas,
sequedad y manchas
en la piel

» Pérdida del equilibrio

» Pérdida de la masa

Psicolégicos

Sociales

 Alteracion de las
funciones cognitivas

« Cambios
motivacionales,
afectivos y de
personalidad

» Perdida del ritmo de
sueno

» Conflictos mentales

» Sentimientos de
frustacion

» Toma conciencia que
se acerca al final de
la vida

« Cambian las
relaciones
intrafamiliares

« Cambia el rol dentro
de la comunidad

* Incremento de la
soledad social y
familiar

muscular
* Disfuncién erectil
+ Sequedad vaginal

Figura 1. Cambios en los adultos mayores

Fuente: (Morillo, 2022).

Algunas de las enfermedades mas comu-
nes en el Adulto Mayor

e Osteoartritis en el Adulto Mayor: Es
una enfermedad de las articulaciones
gue se ubica como una enfermedad cro-
nico degenerativa en las personas de la
tercera edad, también es conocida co-
munmente como artrosis (Morillo, 2022).

e Osteoporosis: Enfermedad de los hue-
SOS porosos, esta condicidn es mas co-
mun en las mujeres luego de la llegada
de la menopausia, que causa que los
huesos se vuelvan quebradizos por su
adelgazamiento debido a la pérdida del
calcio. La osteoporosis es una enferme-
dad esquelética mas comun en seres
humanos y se caracteriza por una peér-
dida de masa 6sea y un deterioro en la
microarquitectura del tejido 6seo, he-
chos que conllevan a una disminucion
en la resistencia 6sea (disminuye el so-
porte mecanico) y a un mayor riesgo de
fracturas (no traumaticas) por fragilidad
(Morillo, 2022).
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Enfermedades endocrinas: Este grupo
de enfermedades de pueden ser desa-
rrolladas en diferentes etapas de la vida,
pero acentuan mas su sintomatologia a
medida que pasan los anos, trayendo
consigo complicaciones graves para la
salud, entre las mas comunes estan la
Diabetes Mellitus, la Obesidad y el So-
brepeso (Morillo, 2022).

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad
endocrina que cuando es desarrollada
en un adulto mayor generalmente esta
relacionada con los malos habitos ali-
menticios, con el sobrepeso y con la in-
actividad. La Organizacion Mundial de la
Salud la considera como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insuli-
na que produce. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (au-
mento del azlcar en la sangre), que con
el tiempo dafa gravemente muchos ¢rga-
nos y sistemas, especialmente los nervios
y los vasos sanguineos (Morillo, 2022).
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¢ Obesidad y Sobrepeso en adultos ma-
yores: La obesidad y el sobrepeso son
consideradas por los médicos como
sindromes metabdlicos y enfermedades
cronicas. La obesidad es la presencia
de tejido adiposo en exceso, se ha defi-
nido a partir de los criterios antropomé-
tricos de indice de masa corporal (IMC)
y circunferencia abdominal (CA). No
obstante, en el caso del adulto mayor,
los criterios de diagndsticos no han sido
tan claramente validados dado los fac-
tores de posible confusion a la hora de
estimarlos (Morillo, 2022).

e Enfermedades visuales y auditivas:
Las personas a medida que envejecen
van perdiendo capacidades visuales y
auditivas producto de una serie de fac-
tores relacionados con la edad, entre las
que se destacan las Cataratas, el Glau-
coma y la Presbiacusia (Morillo, 2022).

Necesidades de los adultos mayores

¢ Necesidad fisiolégica: Son las necesi-
dades que garantizan la supervivencia
y necesitan ser satisfechas durante toda
la vida, como: alimentarse, dormir, pro-
tegerse del clima, excretar, entre otras
(Morillo, 2022).

* Necesidad de seguridad: Relacionado
con la necesidad que tienen los adultos
mayores sentir la proteccion y seguridad
ante los cambios que experimentan que
les genera estados de ansiedad y la per-
cepcion de amenaza (Morillo, 2022).

* Necesidad social: El ser humano es so-
cial por naturaleza, necesita sentir que
pertenece a un grupo donde sienta que
es aceptado, un entorno donde pueda
dar y recibir aprecio (Morillo, 2022).

* Necesidad de estima: Con la edad las
personas van perdiendo su autoestima
al sentirse indtiles en su entorno, por lo
gue necesitan tener confianza en si mis-
mos, sensacion de logros, de respeto e
independencia (Morillo, 2022).
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* Necesidad de autorregulacion: Esta re-
lacionada con la satisfaccion generada
al alcanzar las metas e ideales que es-
tan acordes con su edad (Morillo, 2022).

El Proceso Atencion Enfermeria y sus
etapas

El PAE es una herramienta metodologica,
que permite otorgar cuidados a las personas
sanas o enfermas, a través de una atencion
sistematizada. Como todo método, configu-
ra un numero de pasos sucesivos que se
relacionan entre si, y cuyo objetivo principal
es constituir una estructura que pueda cu-
brir las necesidades individuales o grupales
reales o potenciales (Alonso et al., 2023). Se
organiza en cinco fases ciclicas, que se in-
terrelacionan y son progresivas:

* Primera etapa: Valoracién. |dentifica
los factores y situaciones que guien la
determinacion de problemas presentes,
potenciales o posibles, reflejando el es-
tado de salud del individuo (Alonso et
al., 2023).

e Segunda etapa: Diagnostico. Es el
enunciado del problema real de alto
riesgo o estado de bienestar, para el su-
jeto de atencion que requiere interven-
cion para solucionarlo o disminuirlo con
el conocimiento de la enfermeria (Alon-
so et al., 2023).

e Tercera etapa: Planeacion. Consiste
en la determinacion de intervenciones o
actividades conjuntamente (enfermera
— paciente) para prevenir, reducir, con-
trolar, corregir o eliminar los problemas
identificados en base a los diagndsticos
de enfermeria. Es aqui donde se elabo-
ran las metas u objetivos definiendo los
resultados esperados, estableciendo
prioridades (Alonso et al., 2023).

e Cuarta etapa: Ejecucion. Es la aplica-
cion del plan de cuidado, que se desa-
rrolla por la preparacion, ejecucion y do-
cumentacion o registro, donde interviene
la planificacion (Alonso et al., 2023).
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e Quinta etapa: Evaluacion. Proceso de
identificacion del progreso, dirigido hacia
la consecucion de los objetivos propues-
tos, empleando los criterios de los resulta-
dos. Se inicia con la valoracion del estado
del paciente y la comparacion con los ob-
jetivos fijados, concretamente midiendo la
situacion de los indicadores previamente
establecidos (Alonso et al., 2023).

Conclusion

Llegar a la adultez es un asunto complejo,
asi como va a aumentando la edad, el or-
ganismo se deteriora como un signo natural
del ciclo de vida. Esto trae consigo multiples
problemas degenerativos que pueden dis-
minuir la calidad de vida del adulto mayor,
en muchos casos estas patologias que se
pueden presentar, pueden llegar a incapa-
citar a la persona, lo que deteriora su esta-
do de animo y autoestima, para estos casos
en algunas circunstancias es necesario el
cuidado de personal de enfermeria y alli es
donde este profesional tiene que tener la ca-
pacidad de integrar todos sus conocimien-
tos para proveerle una atencion de calidad,
que genere calidad de vida al adulto mayor.
Siempre en el contexto que sea el profesio-
nal de enfermeria no debe olvidar las eta-
pas en el proceso de atencion, ya que estas
herramientas son las que van a alertar cual-
quier cambio de la condicion del pacien-
te, cuando estas herramientas se cumplen
también el personal de enfermeria intrinse-
camente cumple otras, ya que suple de al-
guna manera las necesidades de atencion
que necesitan los adultos mayores, ya que
es innegable la empatia que se genera entre
el cuidador y el cuidado, sobre todo si estas
necesidades de atencion y cuidado se pro-
longan por mucho tiempo y esto de alguna
manera puede ofrecer una nueva oportu-
nidad, un nuevo estimulo y percepcion de
enfrentar la vida al adulto mayor y en otros
casos hacer una transicion a otro plano con
las menores complicaciones posibles.
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