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RESUMEN

Objetivo: describir las intervenciones de enfermeria en la esfe-
ra fisico-funcional y psicosocial de adultas mayores, mediante
un enfoque educativo integral y humanizado. Métodos: disefio
con modelo mixto secuencial explicativo en un grupo focal de
11 mujeres adultas mayores, a quienes se realiz6 la valoracion
de enfermeria mediante un Cuestionario de Valoracion por Pa-
trones Funcionales y entrevistas no estructuradas, audio-gra-
badas. Se identificaron diagndsticos de enfermeria, resultados
e intervenciones independientes en la esfera fisico-funcional
y psicosocial de adultas mayores en comunidad. Se empled
estadistica descriptiva y analisis de contenido. Resultados: se
identificaron 39 diagnoésticos de enfermeria, para los cuidados:
Acompaifiamiento, Orientacién para la salud, Fe y esperanza y
Dialogo terapéutico, se determinaron intervenciones de enfer-
meria en las esferas fisico-funcional, social y psicoldgica. Con-
clusién: las intervenciones de enfermeria propuestas incluyen
el manejo de la nutricion, ejercicios para mantener la movilidad,
autorresponsabilidad, manejo del dolor, facilitacion del duelo,
mejorar el afrontamiento y dar esperanza. Contribuciones
para la practica: la participacion activa del grupo de adultas
mayores en el proceso de valoracién y planificacién de inter-
venciones representa un enfoque centrado en la persona que
aumenta la probabilidad de adherencia y éxito de las interven-
ciones planeadas por enfermeria.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Anciano; Educacion en
Salud; Humanizacién de la Atencién.

RESUMO

Objetivo: descrever as intervengdes de enfermagem no ambito
fisico-funcional e psicossocial de idosas, por meio de uma abor-
dagem educativa integral e humanizada. Métodos: delineamen-
to com modelo explicativo sequencial misto em um grupo focal
de 11 mulheres idosas, que foram submetidas a avaliacdo de
enfermagem por meio de um Questionario de Avaliagdo por Pa-
droes Funcionais e entrevistas ndo estruturadas, gravadas em
audio. Foram identificados diagnosticos, resultados e interven-
¢coes independentes de enfermagem na area fisico-funcional e
psicossocial das idosas da comunidade. Utilizou-se estatistica
descritiva e andlise de contetido. Resultados: foram identifica-
dos 39 diagndsticos de enfermagem para o cuidado: Acompa-
nhamento, Orienta¢do para a Saude, Fé e Esperanca e Didlogo
Terapéutico, foram determinadas interveng¢des de enfermagem
nos ambitos fisico-funcional, social e psicolégico. Conclusao: as
intervencgoes de enfermagem propostas incluem gerenciamento
nutricional, exercicios para manter a mobilidade, autorrespon-
sabilidade, controle da dor, facilitagao do luto, melhoria do en-
frentamento e dar esperanca. Contribui¢gdes para a pratica: a
participacao ativa do grupo de idosas no processo de avaliagao
e planejamento das intervengdes representa uma abordagem
centrada na pessoa que aumenta a probabilidade de adesao e
sucesso das intervengdes planejadas pela enfermagem.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Idoso; Educagdo em
Saude; Humanizagdo da Assisténcia.
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Introduccion

Se espera que en 2030 la poblacién de la Region
de las Américas tenga un mayor numero de personas
mayores que de nifios menores de 15 afos™; con ello,
se incrementan diversas afecciones a la salud, como:
pérdida de audicidn, cataratas y errores de refraccion,
osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas, dia-
betes, depresion y demencia, ademas de los sindro-
mes geriatricos®.

En consecuencia, en 2019, las enfermedades no
transmisibles fueron la primera causa de muerte en-
tre la poblacién mayor de 55 afios en América Latina
y el Caribe, con una proporcién del 87,6%®), ademas,
son causa de afios de vida perdidos por discapacidad,
lo que impacta en su calidad de vida en la edad adultez
mayor. Especificamente en México, en 2020 el indice
de envejecimiento fue de 47.7; segtn la Encuesta Na-
cional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion, en 2022
se estim6 que residian 17 958 707 personas de 60
afios y mas, que representa el 14 % de la poblacion
total del pais, con 8,276,286 mujeres mayores de 60
afios, de las cuales, 1.6 millones tienen dificultad para
adaptarse a cambios de rutinay 150,591 no tienen afi-
liaci6n a servicios de salud®.

Ademas, esta etapa se acompaifia muchas veces
de cambios en la nutricion, el suefio y la movilidad,
adaptacion a los efectos del envejecimiento, presencia
de duelos, deterioro cognitivo asociado a la memoriay
la complejidad de las redes de apoyo, aspectos que sin
duda son cruciales e impactan en el estado de salud de
las personas adultas mayores. En este sentido, la vejez
también se acompafia de desigualdades e inequidades
de género que condicionan a las mujeres mayores de
Latinoamérica a enfrentarse a situaciones como la fal-
ta de seguridad social y de pensiones, menores recur-
sos para el cuidado de la salud, mayor precariedad y
reduccion de su calidad de vida, ademas de considerar
que las mujeres estan a cargo de los cuidados no re-

munerados durante todo su curso vital y son las que
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mas necesitan cuidados en la vejez, por vivir mas afios
que los hombres®.

Por consiguiente, los programas de promo-
cién y prevencién de la salud, asi como la deteccion
temprana, el tratamiento y los cuidados secundarios
de las enfermedades no transmisibles, son determi-
nantes para mantener la autonomia, calidad de vida 'y
envejecimiento saludable en edades avanzadas®. Asi-
mismo, para conseguir el autocuidado de la poblaciéon
y un compromiso con su salud, la educaciéon y la pro-
mocioén de la salud se confirman como las principales
estrategias(®.

En este punto, los profesionales de enferme-
ria tienen gran participacién en entornos comunita-
rios brindando cuidados integrales que potencializan
habitos y condiciones hacia la vivencia de un enve-
jecimiento saludable, incorporando intervenciones
(ejercicio fisico, yoga, terapias alternativas, terapia
ocupacional y grupos de adultos mayores) que se
han demostrado promueven el desarrollo del adulto
mayor y tienen efectividad en mejorar la percepciéon
de apoyo social, la independencia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, la prevencion de
caidas y el aumento del estado cognitivo!”1?.

Al respecto, identificar ;Cuales son las necesi-
dades de salud de las adultas mayores? y ;Cuales son
las intervenciones integrales de enfermeria para pro-
mover la salud de las adultas mayores?, fueron las pre-
guntas conductoras para esta investigacion.

La efectividad de las intervenciones de enfer-
meria se afirma con el cuidado humanizado y, en la
comunidad aporta seguridad al paciente y la familia,
considerando las esferas bioldgica, psicologica y so-
cial™, Asi, a través de la teoria de Patrones Funcio-
nales de Salud, para la valoraciéon integral de enfer-
merial? y la Teoria de los cuidados"¥, se tiene por
objetivo describir las intervenciones de enfermeria
en la esfera fisico-funcional y psicosocial de adultas
mayores, mediante un enfoque educativo integral y
humanizado.
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Métodos

La investigacion tuvo un disefio con modelo
mixto secuencial explicativo®¥. La poblacién de es-
tudio estuvo integrada por adultas mayores de la co-
munidad de Capultitlan, Toluca, Estado de México; a
las cuales se les invitd personalmente para conformar
un grupo focal; 11 mujeres que aceptaron participar
se seleccionaron bajo los criterios: edad de mas de
60 afios y menores de 75 afios, sin alteraciones en su
estado de conciencia, funcionalmente independientes
en el traslado (bajo resultados de la Escala de Katz)®.
Cabe mencionar que la integracion del grupo focal fue
dificil por las actividades de las adultas mayores, pues
la mayoria se hace cargo de los nietos y de las ocupa-
ciones del hogar.

A cada adulta mayor se le aplicé un Cuestio-
nario de Valoraciéon por Patrones Funcionales(®,
con una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.735,
constituido por 38 preguntas, con nueve secciones:
1) Ficha de identificacion e historia clinica, 2) Patrén
percepciéon-mantenimiento de la salud, 3) Patrén
nutricional-metabdlico, 4) Patréon de eliminacion, 5)
Patrén actividad-ejercicio, 6) Patrén reposo-suefio, 7)
Patrén cognitivo-perceptual, 8) Patron rol-relaciones
y, 9) Patrén afrontamiento del estrés; con un tiempo
de aplicacion aproximado entre 20 a 40 minutos, de-
pendiendo si la conversacion con las adultas mayores
se extendia.

Ademas, durante las sesiones del grupo focal,
llevadas a cabo durante los meses de febrero a junio
de 2025, en el salon de usos multiples de 1a Delegacion
de la comunidad, se realizaron entrevistas no estruc-
turadas, mediante grabadora digital de voz, con una
duracién aproximada de dos horas y media, donde se
encontraban presentes cuatro entrevistadores y las
participantes del estudio. La colaboracién de las adul-
tas mayores estuvo acreditada mediante la aceptacién
de la invitacion a la investigacion y la firma del con-
sentimiento informado, haciendo énfasis en la pro-
teccion de datos y el anonimato de su participacion,
quedando una copia de los documentos firmados por

ambas partes interesadas.

humanizado

Este estudio se conformé de las fases, 1) Valora-
cion de enfermeria: Se recopilaron los datos objetivos
(signos vitales y somatometria) y subjetivos (cuestio-
nario y entrevista) de las participantes en el estudio,
para después identificar los datos alterados en las
esferas fisico-funcional y psicosocial de las adultas
mayores. 2) Diagndstico de enfermeria: Una vez que
se realizo la valoracion de enfermeria, se determina-
ron los diagnésticos o problemas de salud reales y po-
tenciales en las esferas fisico-funcional y psicosocial
de las adultas mayores, mediante el uso de la Taxono-
mia NANDA International, Inc.®”. 3) Planificacion de
resultados e intervenciones de enfermeria: Se realizo
la jerarquizacién de los diagnoésticos de enfermeria
para establecer las prioridades de los cuidados y se
identificaron los resultados e intervenciones indepen-
dientes para cada problema observado en las adultas
mayores en sus esferas fisico-funcional y psicosocial.

Las intervenciones de enfermeria se estructu-
raron bajo un enfoque humanizado, mismo que se tra-
bajé mediante el Modelo de cuidado de enfermeria en
mujeres adultas mayores®, adaptado del Modelo de
Kristen Swanson, integrado por los procesos de cui-
dado: 1. Mantener las creencias: Concepto, 2. Conocer:
Dimensiones del ser, 3. Estar con / 4. Hacer por: Accio-
nes terapéuticas y, 5. Posibilitar: técnicas y estrategias
de cuidado y Bienestar del ser.

Mediante estos procesos se favorece la relaci-
on interpersonal enfermera-paciente, permitiendo la
expresion de sentimientos, actitudes y creencias de la
adulta mayor, asi como, la comprension de necesida-
des humanas. Ademads, se indag6 sobre su historia de
vida, los lazos o redes de apoyo, personas significati-
vas, acontecimientos importantes que revelen la per-
sonalidad, estrategias de afrontamiento y actividades
de salud de la adulta mayor.

En las adultas mayores son cinco las categori-
as de cuidado identificadas en las que intervienen las
acciones terapéuticas para el logro del bienestar: El
acompafiamiento, la inculcacién de fe y esperanza y
el didlogo terapéutico, son los factores que propician
el bienestar de las mujeres mayores, por tal motivo, el
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profesional de enfermeria debe hacer uso de ello para
obtener mejores resultados a través del cuidado. Con
respecto al cuestionario de Valoracién por Patrones
Funcionales*®, se realiz6 el andlisis mediante estadis-
tica descriptiva con el programa SPSS versién 23.

Para el andlisis de la informacién obtenida con
las entrevistas, se revisaron repetidamente los audios
grabados y se transcribieron a efecto de contar con la
version estenografica de las mismas. Posteriormen-
te, se realizo el andlisis de contenido, se seccionaron
los contenidos en porciones o unidades tematicas, se
codificaron mediante un término o expresién breve
(categorizar) y se agruparon las categorias de acuerdo
con su naturaleza. Los participantes son reconocidos
con un c6digo alfa-numérico del 1 al 11 y las letras AM
(Adulta Mayor).

El estudio sigui6 todos los estandares y prin-
cipios bioéticos que regulan las investigaciones con
seres humanos, fue aprobado por el Comité Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Obstetri-
cia de la Universidad Auténoma del Estado de México
bajo dictamen No. 016/2023.

Resultados

Las adultas mayores que participaron en la va-
loracién integral de enfermeria tenian una media de
edad de 67 afios; cinco de ellas eran viudas, cuatro
casadas, una soltera y una en unioén libre. Con respec-
to a la presencia de enfermedades actuales, cuatro
refirieron hipertension arterial y diabetes mellitus
respectivamente, dos artritis y, demas enfermedades
(insuficiencia venosa, neuropatia diabética, glaucoma,
colitis, gastritis e hipercolesterolemia) una para cada
enfermedad.

Valoracion de enfermeria en la esfera fisico-fun-
cional de adultas mayores

Diez de las adultas mayores cuentan con los

servicios basicos en su vivienda: agua potable, electri-
cidad, drenaje y teléfono. Con respecto a sus habitos
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de higiene, siete realizan el aseo de la vivienda cada
tercer dia, diez se bafan cada tercer dia y ocho reali-
zan su aseo bucal una vez al dia. Mas de la mitad tie-
nen contacto con animales domésticos y dos perciben
algun factor de riesgo en su comunidad.

Seis de las mujeres perciben como regular su
estado de salud, cuatro consideran que es bueno y,
una que es malo. Ademas, seis no asisten periédica-
mente a su control médico, cuatro no dan seguimiento
a su tratamiento médico y nueve se automedican.

En lo referente al estado nutricional, cinco de
las adultas mayores disminuyeron de peso en los ul-
timos 8 meses y tres lo aumentaron, destacando que
la mayoria tiene sobrepeso. Cabe destacar que en to-
das se observé su mucosa oral hidratada y encias sin
alteraciones, sin embargo, a seis de las mujeres les
faltan piezas dentarias y dos utilizan prétesis dental.
La mayoria realizan tres comidas al dia, dos hacen dos
comidas y una hace sélo una comida diaria, por lo que
se distingue dificultad para mantener horarios de co-
mida especificos y la presencia de ayuno prolongado,
que tiene efecto en su nivel de glucosa, mismo que se
mantuvo entre 70 a 160 mg/dl en la mayoria de las
mujeres, s6lo una de ellas, lleg6 a tener niveles maxi-
mos de 294 mg/dl.

Tres tienen intolerancia a la lactosa y ese mis-
mo porcentaje sufre de estrefiimiento, mientras que
dos padecen episodios de diarrea. Dos mujeres refie-
ren tener incontinencia urinaria, lo cual les dificulta
realizar algunas de sus actividades sociales y una tie-
ne nicturia.

Los signos vitales de las adultas mayores se
mantuvieron en parametros normales, pese a que cua-
tro de ellas eran hipertensas. Al realizar activacion fi-
sica, algunas adultas mayores presentaron taquipnea
y se observo deterioro de la movilidad fisica, asi como
también refieren verbalmente haber sufrido caidas y
algunas manifiestan dolor en sus articulaciones (ma-
nos y rodillas).

La mayoria de las mujeres menciond tener de
5 a 7 horas de suefio y dificultad para dormir por las
noches, por lo que realizan siestas durante el dia, ade-
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mas de consumir cafeina antes de dormir como parte
de su rutina. Seis de las encuestadas refiere tener pro-
blemas de visidn, por lo que utilizan lentes, asimismo,
refieren problemas con su equilibrio y audicién, lo
que dificulta la realizaciéon de actividad fisica.
Mediante las entrevistas y charlas con las adul-
tas mayores, se distingue la importancia que tiene
la funcionalidad y la independencia en la vida de las
mujeres: ...Yo quisiera vivir mds afios, pero, asi como estoy, que me
pueda mover y valerme por mi misma, porque si no, ya no. No quiero
causar molestias... Y cuando no venia, me la pasaba todo el dia sen-
tada en el sillon, y disque viendo la tele, pero no, mds que nada en el
teléfono; ahora, hago lo posible por venirme a distraer con ustedes
para ejercitarme un rato y que nos escuchen (AM1). No y luego te
dicen, ya no te estés subiendo, déjalo ahi, no lo hagas, y mds nos hacen

impotentes, o tl ya estas grande, td ya no puedes hacer esto (AM5).

Valoracion de enfermeria en la esfera psicosocial
de adultas mayores

En lo referente a la esfera social de las adultas
mayores, cuatro de ellas conviven a diario con sus hi-
jos y cuatro con su conyuge. Respecto a la relacion que
tienen con su pareja, dos mencionan que es buena,
una dice que es regular y una que es mala. La relaciéon
en general con los integrantes de su familia es buena
(siete) y regular (dos). Asimismo, seis de las mujeres
mayores no reciben cuidados de otras personas, ellas
cuidan de si mismas, sélo tres refieren que sus hijos
cuidan de ellas o estan al pendiente de sus necesida-
des y a dos las cuida su cdnyuge, sin embargo, dos de
ellas refieren dificultad para cumplir con su rol de es-
posa.

Cuatro mujeres mencionan que existe una per-
sona significativa positivamente en su vida (en su
mayoria los hijos), pero al mismo tiempo, perciben
que no existe muestra de interés por los cuidados que
les brindan sus familiares.

En la esfera psicoldgica, una de las adultas
mayores tiene sensibilidad a la critica. La reaccién que
tienen ante el estrés es tranquila para ocho de ellas,
para dos es deprimida e indiferente para una. Ademas,

humanizado

cinco de las mujeres percibe dificultad para concen-
trarse. Las actividades con las que logran relajarse
son, en su mayoria, las manuales (tres), intelectuales,
deportivas y de convivencia social (dos para cada una)
y, una mujer utiliza técnicas de relajacién.

Asimismo, mediante la interaccion directa con
las adultas mayores y las entrevistas abiertas realiza-
das, algunas adultas mayores expresaron tener temor
a la muerte, una baja expectativa a futuro y temor al
proceso de envejecimiento, asi como también, se iden-
tifico baja autoestima, ansiedad leve, problemas para
la memorizacién y una adulta mayor tuvo duelo por
perdida familiar reciente. Cuatro de ellas cuidan de los
nietos.

Respecto a larelacion familiar y de pareja de las
adultas mayores, en los fragmentos de las entrevistas
se distingue las dificultades o disgustos y la soledad
que sienten algunas veces: ...Yo le digo a mi esposo, no, ni me
quieras llevar ahorita porque no me quiero ir a seguir peleando conti-
go, déjame, no me lleves (AM1). ...Y la ausencia de la persona. Pues si,
literal esa ausencia, pues duele (AM5). ...tenemos que acostumbrarse
a vivir solos (AM10).

También destacan las diversas pérdidas y due-
los a los que se enfrentan las adultas mayores en esta
etapa de su vida: ...Ahorita yo me enfoco mucho a la pérdida de
mi mamd, a la pérdida del trabajo... el duelo y el sufrimiento...no creo
tampoco que se vaya, pero va a estar ahi, pero tiene uno que buscar,
como tu dices, alternativas para salir adelante (AM5). Los dolores
son enfocados a lo emocional, ...nos duele mds el aspecto emocional
que el aspecto fisico, principalmente pues todo eso de, por ejemplo,
cuando nosotros llegamos a buscar el perdon independientemente de
la religién que nosotros profesemos, si hay ese gran alivio, como que
esa sobrecarga que nosotros traiamos, se aligera (AM10).

Dentro de las actividades que las adultas mayo-
res realizan para vencer el sentimiento de tristeza, se
encuentran: Los libros de cuentos de los nifios de la primaria, je,
Je, je... salir a la calle para olvidarnos de todo, las telenovelas (AM1).
Contemplar la naturaleza, hay que leer, la lectura, hacer actividades
diferentes (AM5). Despejadme, salir, porque aqui en casa nada mds
estoy pensando hasta lo que no (AM9).

Pese a estos sentimientos y dificultades por las
que atraviesan las adultas mayores, es de reconocer la
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fortaleza y resiliencia que tienen para afrontar dia a
dia las circunstancias que las hacen sentir mal, como
se presentan en los siguientes fragmentos de las en-
trevistas: No dejarse vencer por la adversidad y por los problemas
que nos aquejan dia a dia, porque también a nosotros nos dafa, nos
perjudica y nos debilita a la vez, ...son golpes que nos da la vida, ...
porque a veces nho cuentas de verdad como te sientes, ni qué sientes,
debemos de luchar por salir adelante y no dejarnos derrumbar,

ni caer..(AM1) ..pues debemos ser personas resilientes, aunque

tengamos obstdculos, nos obliguemos y no nos dejemos caer, sino que
sigamos adelante... yo creo que...ahorita todavia aparentemente es-
tamos sanas...pero si nos llegara a dar una enfermedad, tendriamos
que vencer los obstdculos para seguir adelante (AM5).

Con base en el analisis de la informacion obte-
nida en la valoracién de la esfera fisico-funcional de
adultas mayores se identificaron 16 etiquetas diag-
nosticas, con sus correspondientes resultados e inter-
venciones de enfermeria, descritos en la figura 1.

Etiqueta diagndstica segiin la NANDA (2024-2026)

Resultados (NOC)

Cuidados propuestos en
el Modelo de cuidado de
enfermeria en mujeres
adultas mayores

Intervenciones de
enfermeria (NIC)

Disposicién para mejorar la ingesta nutricional

Estado nutricional

Disposicion para mejorar el compromiso de ejercicio

Movilidad

Disposicién para mejorar el envejecimiento saludable

Equilibrio en el estilo
de vida

Riesgo de autogestion del patrén de glucemia ineficaz

Nivel de glucemia

Riesgo de autogestion del sobrepeso ineficaz

Peso: masa corporal

Riesgo de caidas en adultos

Control del riesgo

Acompafiamiento

Manejo de la nutriciéon

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Terapia de ejercicios:
equilibrio

Manejo de la
hiperglucemia

Facilitar la
autorresponsabilidad

Prevencioén de caidas

Disminucién de la tolerancia a la actividad

Tolerancia a la
actividad

Autogestion de la salud ineficaz

Conducta de adhesion

Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces

Conducta de
cumplimiento

Ingesta nutricional inadecuada

Estado nutricional

Conductas ineficaces de higiene del suefio Descanso
. . . . Funcién
Deterioro de la motilidad gastrointestinal . .
gastrointestinal
Deterioro de la movilidad fisica Movilidad

Orientacién para la salud

Monitorizacién de signos
vitales

Facilitar la
autorresponsabilidad

Educacion para la salud

Asesoramiento nutricional

Mejorar el suefio

Manejo de liquidos

Fomento del ejercicio

Incontinencia urinaria mixta

Eliminacion urinaria

Patron de suefio ineficaz

Suefio

Dolor crénico

Control del dolor

Dialogo terapéutico

Cuidados de la
incontinencia urinaria/
Mejorar la autoconfianza

Manejo ambiental: confort

Manejo del dolor

NOC: Clasificacién de Resultados de Enfermeria; NIC: Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria

Figura 1 - Diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria enfocados en el cuidado fisico-funcional de

las adultas mayores. Capultitlan, Toluca, México, 2024

Para la esfera psicosocial, se determinaron 13
etiquetas diagnoésticas en el aspecto psicolégico y 10
en el aspecto social, considerando la integracién de los
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datos obtenidos en la valoracién también se identifi-
caron los resultados e intervenciones de enfermeria

para cada problema, como se presenta en la figura 2.
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Etiqueta diagndstica segiin la NANDA

Cuidados propuestos en
el Modelo de cuidado de

Intervenciones de enfermeria

(2024-2026) Resultados (NOC) enfermeria en mujeres (NIC)
adultas mayores

Esfera psicologica

Riesgo de confusion aguda Cognicion Estimulacién cognitiva

Disposicion para mejorar el Duelo

Resolucion de la afliccién

Riesgo de deterioro de la resiliencia

Resiliencia personal

Acompafiamiento

Riesgo de soledad excesiva

Severidad de la soledad

Apoyo emocional/ Facilitar el duelo

Terapia de grupo

Terapia familiar

Deterioro de la memoria

Memoria

Deterioro de la regulacién del estado de
animo

Equilibrio emocional

Disposicion para mejorar el afrontamiento
familiar

Resiliencia familiar

Orientacidon para la salud

Afrontamiento desadaptativo

Afrontamiento de
problemas

Entrenamiento de la memoria

Control del estado de animo

Entrenamiento de la asertividad

Mejorar el afrontamiento

Ansiedad excesiva ante la muerte

Nivel de miedo

Disposicion para mejorar la esperanza

Esperanza

Fe y esperanza

Terapia de relajacion

Dar esperanza

Ansiedad excesiva

Nivel de ansiedad

Autoestima situacional inadecuada

Autoestima

Dialogo terapéutico

Identidad personal alterada

Conciencia de uno mismo

Disminucidn de la ansiedad

Potenciacion de la autoestima

Potencializar la autoconciencia

Esfera social

Deterioro de la interaccion social

Implicacion social

Riesgo de carga de cuidados excesiva

Salud emocional del
cuidador principal

Acompafiamiento

Potenciacion de la socializacion

Apoyo al cuidador principal

Relacién de pareja ineficaz

Afrontamiento de
problemas

Deterioro de los procesos familiares

Afrontamiento de
problemas

Orientacidn para la salud

Desempefio de rol ineficaz

Desempeiio del rol

Facilitar el perdén

Estimulacién de la integridad
familiar

Apoyo en la toma de decisiones

Disposicién para mejorar la relacion de
pareja

Habilidades de
interaccion social

Fe y esperanza

Patrones de interaccion familiar alterados

Soporte social

Mediacion de conflictos

Clarificacién de valores

Conexion social inadecuada

Implicacién social

Afrontamiento familiar desadaptativo

Afrontamiento de los
problemas de la familia

Dialogo terapéutico

Modificacién de la conducta:
Habilidades sociales

Fomentar la implicacion familiar

NOC: Clasificacion de Resultados de Enfermeria; NIC: Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria

Figura 2 - Diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria enfocados en las esferas psicoldgica e social

de las adultas mayores. Capultitlan, Toluca, México, 2024

Discusion

El envejecimiento poblacional representa una

de la enfermeria comunitaria que promueve un enve-

jecimiento saludable.

Con los resultados presentados de este estudio

necesidad altamente significativa para los sistemas
de salud, requiriendo abordajes holisticos centra-
dos en las necesidades especificas de este grupo, por
ello el enfoque educativo integral-humanizado que
se aborda en esta investigacién alrededor, del acom-
pafiamiento, educacién para la salud, fe y esperanza,
asif como didlogo terapéutico se muestran como los

elementos fundamentales de un modelo de atencion

realizado con adultas mayores de la comunidad en
México se revelan importantes desafios y necesidades
para esta poblacién. La discusion de estos hallazgos
se enfoca en la esfera fisico-funcional y psicosocial, asi
como en la pertinencia de las intervenciones propues-
tas. En la primera esfera se identifica la presencia de
multimorbilidad entre las participantes, que las deja
ver en un estado de vulnerabilidad, marcando el inicio
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de un posible declive funcional, fragilidad, discapaci-
dad, institucionalizacién y un aumento en la mortali-
dad®. Hecho que exige un abordaje de cuidado inte-
gral para enfermeria, sumado a los propios desafios
que presentan los sistemas de salud ante la necesidad
de enfoques de atenciéon de salud mas integrales@-2Y,

Ademas, en la poblacién participante se identificd
la tendencia a la polifarmacia, asocidndose potencial-
mente con bajos indicadores de prevencion en salud y
con ello predisponiendo a la poblacién adulta mayor a
sindromes geriatricos. Otro estudio concluye que co-
nocer los diversos efectos adversos de la polifarmacia
representa un espacio de actuacion para la practica
avanzada en enfermeria, ademas de considerar en esta
atencion el nivel de escolaridad y las capacidades basi-
cas de autocuidado®?, este tltimo siendo un campo de
accion de enfermeria en relacién a la alfabetizacion en
la automedicacioén la cual se ha identificado como una
necesidad en materia de salud publica, asi como la in-
mediates por la generacion de nuevas estrategias con
el proposito de evitar el enmascaramiento de signos
y sintomas como parte del autocuidado haciendo uso
responsable de los medicamentos@2%,

Sumado a la condicién de los participantes el
hallazgo en el estado nutricional de que algunos par-
ticipantes han perdido peso en los ultimos ocho me-
ses, en suma con los problemas de movilidad, caidas
y dolor articular, representan un riesgo de deterioro
en la esfera de funcionalidad y con ello, una posible
pérdida de la independencia, por ello, las intervencio-
nes aqui presentadas son similares a los metaanalisis
donde se identifican que los programas de prevencion
implementados por enfermeria redujeron significati-
vamente la incidencia en caidas, mejorando la movili-
dad®®?%), En este sentido, las intervenciones propues-
tas en esta investigacion como Terapia de ejercicios:
movilidad articular y Prevencién de caidas resultan
apropiadas y basadas en evidencia.

En relacion con la esfera psicosocial, las partici-
pantes presentan un nivel alto de independencia, pero
también un potencial aislamiento social. Se ha recono-
cido que la falta de redes de apoyo familiar en adultos
mayores mexicanos incrementa significativamente el
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riesgo de depresion, ansiedad y deterioro cognitivo,
ademas que coinciden que en el contexto mexicano la
ayuda social en poblaciones urbanas principalmente
es material como medicamentos y alimentacién de-
jando de lado otros aspectos necesarios en el contexto
social y psicologico®®.

Ante el nivel de independencia y la capacidad
de autocuidado se identificaron algunos participantes
con baja autoestima, ansiedad y problemas de memo-
ria, estos hallazgos son consistentes con la literatura
que sefala una prevalencia elevada de sintomas de-
presivos y ansiosos en mujeres adultas mayores re-
sultados que también son presentados en la Encues-
ta Nacional de Bienestar Autorreportado, donde el
19.3% de la poblacién adulta mayor tiene sintomas de
ansiedad severa®”), mientras que en un metaanalisis
considerando los datos sobre depresién se requieren
medidas preventivas eficaces, pruebas de deteccion
periddicas e intervenciones oportunas para abordar
este problema de salud publica de alta prevalencia en-
tre los adultos mayores®?®,

Con los resultados presentados las intervencio-
nes aplicadas en esta investigacion se refieren a la dis-
minuciéon de la ansiedad y dar esperanza. Las cuales
demostraron reducir considerablemente la ansiedad
ante la muerte en adultos mayores mediante estrate-
gias de afrontamiento positivo y resignificacion de la
etapa vital. Toda vez que la literatura identifica que la
interaccién entre los adultos mayores y las enferme-
ras tienen un efecto benéfico®”, aun cuando se deben
reforzar los métodos de estudio de estas intervencio-
nes para garantizar resultados confiables.

Con el andlisis de los resultados se debe consi-
derar el enfoque del cuidado integral y humanizado
para una comunidad de adultas mayores en México.
Dicho enfoque es necesario en la enfermeria, toda vez
que, implica comprender y tener en cuenta las creen-
cias, valores y practicas culturales, por lo que, el per-
sonal de enfermeria debe establecer intervenciones
que tengan un impacto efectivo en la atencién al adul-
to mayor, para lo cual es necesario brindar cuidados
humanizados englobando su cuerpo, mente y almaG?.
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Limitaciones del estudio

Una limitacién del estudio es la homogeneidad
de género (solo mujeres), seria interesante estudiar a
la poblacién de adultos mayores hombres para definir
sus problemas de salud para después, proponer inter-
venciones especificas y acorde a sus necesidades.

Aportes a la practica

La sistematizacion del uso de las taxonomias
NANDA NOC y NIC, proporciona un modelo para el
ejercicio profesional de enfermeria. Toda vez que la
estandarizacion del lenguaje enfermero mejora la ca-
lidad del cuidado y facilita la investigacion evaluativa
de las intervenciones implementadas.

La participaciéon activa del grupo de adultas
mayores en el proceso de valoracion y planificaciéon de
intervenciones representa un enfoque centrado en la
persona que aumenta la probabilidad de adherencia y
éxito de las intervenciones planeadas por enfermeria.

Conclusion

Se evidencié que las intervenciones de enfer-
meria propuestas en las esferas fisico-funcional y
psicosocial de las adultas mayores tienen elementos
en la educacion y promocion integral de la salud, ba-
sados principalmente en cuatro cuidados importan-
tes: acompafiamiento, orientacion, fe y esperanza y
didlogo terapéutico, lo que implica un constante tra-
bajo con la adulta mayor y sus redes de apoyo desde el
primer nivel de atencion.
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