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Resumen

Adulto mayor fragil se refiere a personas mayores que presentan un estado de vulnerabilidad aumentado
debido a una disminucidn en sus reservas fisioldgicas y funcionales. Esta condicion los hace méas susceptibles a
eventos adversos como enfermedades, caidas, hospitalizaciones y la pérdida de autonomia. El presente estudio
tuvo como intencién determinar los cuidados de enfermeria hacia los adultos mayores que se encuentran en
estado prolongado de encamamiento o inmovilidad. Desde la vision holistica del confort de Katharine Kolcaba
se abordan diferentes dimensiones y acciones del cuidado de enfermeria que abarcan aspectos fisicos,
psicolégicos, socioculturales y ambientales. La aplicacién de estas medidas reduce las complicaciones que
pueden comprometer aun mas el estado de salud de este tipo de pacientes.

Abstract

Fragile elderly refers to older people who present an increased state of vulnerability due to a decrease in their
physiological and functional reserves. This condition makes them more susceptible to adverse events such as
illness, falls, hospitalization and loss of autonomy. The purpose of this study was to determine the nursing care
provided to older adults who are bedridden or immobile for prolonged periods of time. Katharine Kolcaba's
holistic view of comfort addresses different dimensions and actions of nursing care that encompass physical,
psychological, sociocultural and environmental aspects. The application of these measures reduces
complications that can further compromise the health status of this type of patient.
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Introduccion

El adulto mayor se encuentra en la etapa del ciclo vital conocida como "vejez" o "adultez tardia”
(1). Esta etapa generalmente abarca a las personas de 60 afios en adelante y se caracteriza por varios
cambios tanto a nivel fisico como psicolégico. Dentro del subgrupo se encuentran adultos (as)
mayores jévenes: 60 a 74 anos; adultos (as) mayores viejos: 75 a 84 afios; adultos (as) mayores
longevos: 85 a 99 afios; y centenarios (as):100 afios y mas.

El envejecimiento es un proceso irreversible y multifacético que abarca no solo los aspectos
bioldgicos, sino también las condiciones sociales y econdmicas de las personas. Segtin la OMS (2), la
vejez es una construccion social y biografica que abarca las ultimas décadas de la vida, culminando
con la muerte. Este proceso estd influido por identidades de género, experiencias y transiciones
vitales, y se caracteriza por cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, que conllevan una
pérdida gradual de capacidades corporales y funcionales, como la disminucién de la densidad ésea,
el tono muscular y la fuerza. La severidad de estos cambios depende de las decisiones y acciones
tomadas a lo largo de la vida.

Al respecto, el anciano fragil se caracteriza por una merma en sus reservas fisiolégicas y una
acrecentada propension al deterioro, colocandolo en una posiciéon de exacerbada vulnerabilidad
frente a perturbaciones exdgenas. Esto conlleva una mayor probabilidad de experimentar episodios
adversos de salud, tales como hospitalizaciones, institucionalizaciones, fallecimientos y caidas, asi
como una pérdida funcional, discapacidad o dependencia. Este estado constituye una continuidad
que enlaza lo fisiolégico y lo funcional con lo patolégico, transitando desde la ausencia de fragilidad
hacia la fragilidad, y eventualmente hacia la discapacidad y la dependencia (3).

En América Latina, algunos de los paises con una poblacion mas envejecida incluyen a Uruguay;,
Argentina, Chile y Cuba.
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Figura 1. Indice de envejecimiento de la poblacién en América en 2017. Nota. Tomado de CNN
Espanol (4).

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno importante en la region y plantea diversos
desafios en términos de politicas publicas, sistemas de salud, seguridad social y bienestar de las
personas mayores. La "Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 (5)" es una iniciativa
liderada por la OMS y la OPS que busca fomentar la colaboracion entre gobiernos, organizaciones



internacionales, la sociedad civil y otros actores para promover politicas y acciones que apoyen el
envejecimiento saludable. Estas acciones incluyen la promocién de derechos, 1a mejora del acceso a
servicios de salud, la integracion de cuidados paliativos y la creacion de entornos amigables para las
personas mayores. Villafuerte afiade a lo anterior, la accién intersectorial (6).

La calidad de vida en la vejez puede ser significativamente mejorada con un enfoque integral que
incluya cuidado médico adecuado, una dieta balanceada, ejercicio regular, y apoyo emocional y
social. Segun Salech (7), es fundamental que el sistema de salud implemente intervenciones
adaptadas a las necesidades de este grupo poblacional, enfocdndose en un seguimiento continuo
desde una perspectiva fisiolégica. Ademas, es crucial dar prioridad a las actividades de promocién y
prevencion, fomentando el autocuidado y reconociendo a la familia como el pilar de apoyo en los
aspectos econdmicos, sociales y psicolégicos.

El estilo de vida del adulto mayor esta intimamente ligado al entorno en el que vive y se
desenvuelve. Este influye de manera significativa en su bienestar general y en su capacidad para
mantener una vida saludable y auténoma. En primera instancia, el lugar donde vive el adulto mayor
ya sea en su hogar, con familiares o en una residencia para ancianos, puede afectar su salud fisica y
mental. Un entorno seguro, accesible y bien adaptado a sus necesidades fisicas puede prevenir
caidas y otros accidentes, mientras que un entorno socialmente activo puede mejorar su bienestar
emocional.

Ademis, las rutinas diarias, como la alimentacion, el ejercicio y el suefio, juegan un papel crucial
en la salud del adulto mayor. Mantener una dieta equilibrada, realizar actividad fisica regular y tener
un suefio reparador son habitos que pueden prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad
de vida.

Por otro lado, identificar y gestionar los factores de riesgo, como la hipertension, la diabetes, el
colesterol alto y el tabaquismo, es esencial para prevenir complicaciones de salud. El control regular
y la adherencia a los tratamientos médicos ayudan a evitar el desarrollo de discapacidades.

Asimismo, participar en actividades que promuevan la salud, como talleres de educacién para la
salud, programas de ejercicio adaptado y actividades recreativas, puede mejorar el estado fisico y
mental del adulto mayor. Ademas, las revisiones médicas periddicas y las vacunaciones son medidas
preventivas cruciales.

Fomentar el autocuidado implica, por un lado, ensefiar al adulto mayor a manejar sus propias
condiciones de salud, tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y adoptar practicas
saludables. La autonomia en la toma de decisiones contribuye a mantener su independencia y
dignidad (8).

Finalmente, la familia y la comunidad son pilares fundamentales para el bienestar del adulto
mayor (9). El apoyo emocional, social y, en algunos casos, econdmico de la familia y la comunidad
puede proporcionar una red de seguridad que facilita la gestién de la salud y la prevencion de
complicaciones. Mantener un estilo de vida saludable y adaptar el entorno a las necesidades del
adulto mayor puede prevenir discapacidades y preservar su autonomia, permitiéndole disfrutar de
una vida plena y activa.
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En la provincia de Chimborazo, Ecuador, se ha observado un incremento en ciertas enfermedades
desde los afios 70 (10). Entre ellas destacan la insuficiencia cardiaca, la neumonia y las afecciones
respiratorias. En contraste, condiciones como la colelitiasis, la hiperplasia prostatica y las fracturas
6seas no muestran un aumento significativo segin los datos disponibles. Por lo tanto, es crucial
considerar la situacidn del adulto mayor fragil, especialmente cuando enfrenta patologias que ponen
en riesgo su salud y requieren asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias, lo que
compromete su autonomia.

En consecuencia de lo anterior, la presente investigacién pretendié examinar en la literatura
cientifica, aquellas dimensiones que integran los cuidados de enfermeria esenciales para la atencion
y confort del adulto mayor con encamamiento prolongado.

Materiales y métodos

En el segundo semestre de 2020 se realizé una busqueda en diversas bases de datos académicas
como Google Académico, Bireme, Scielo, Medline y Elsevier. Ademads, se consultaron varios sitios
web, incluidos la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, entre otros. Se encontraron numerosos articulos de revistas
indexadas, tesis, guias y libros relacionados con la teméatica mencionada, asi como modelos y teorias
de enfermeria aplicables a la atencién de este tipo de pacientes.

Se eligi6 un intervalo de 2020 a 6 afios atrds como criterio de busqueda y de filtro. Tras hallar un
amplio nimero de material importante, se excluyeron aquellos que no tenian acceso libre y se
preseleccionaron 52 documentos. En conclusién, tras una completa lectura se determiné la
escogencia de 38 documentos.

| ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
{Busqueda 1 =35}
{Busqueda 2 =45}
{Busqueda 3 =69}
}
}
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-
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DSPACE: 7 Bireme: 4 Scielo=9 Google Medline: 7 | | Guias Clinicas 2
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I
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Figura 2. Flujo de trabajo de la busqueda.



Resultados

Antes de explayar los aportes encontrados, es necesario aclarar el significado de paciente
encamado. De acuerdo con los Descriptores en Ciencias de la Salud-DeCS/MeSH (11), los términos
alternativos al descriptor “Paciente Encamado” son: paciente postrado en Cama, persona Encamada,
persona Inmovilizada, persona postrada en cama, personas inmovilizadas. Se entiende entonces
como un individuo cuya capacidad de movimiento y desplazamiento en su entorno esta alterada
debido a alguna circunstancia, encontrandose en un estado de inmovilidad.

La inmovilidad se clasifica en dos tipos principales: aguda y crénica (12). La inmovilidad aguda
ocurre cuando un paciente permanece encamado e inmovil por al menos tres dias debido a diversas
causas, como medicamentos, intervenciones quirtrgicas, desequilibrios hidroelectroliticos,
fracturas o infecciones. En contraste, la inmovilidad crénica se relaciona con maultiples patologias
sensoriales y factores que afectan el sistema musculoesquelético (13,14), deteriorando
progresivamente la salud del paciente y reduciendo su capacidad para moverse y realizar
actividades diarias. En sintesis, la falta de movilidad favorece multiples afectaciones en la salud de
quien vive dicha circunstancia (15).

El rol de enfermeria

El enfermero o enfermera debe llevar a cabo acciones destinadas a mantener la salud de los
adultos mayores (16), identificando sus necesidades de confort para proporcionarles un cuidado
integral. Este cuidado busca mejorar la atencién, garantizar la seguridad en las practicas de salud,
mantener la satisfaccién del paciente, reducir los costos, la morbilidad y la mortalidad durante la
hospitalizacién, y prevenir posibles complicaciones derivadas de permanecer acostado durante
mucho tiempo. Es importante satisfacer las necesidades derivadas de la enfermedad o lesion que
causa el reposo prolongado para prevenir complicaciones por la inmovilizacion (17).

Es esencial que las intervenciones de enfermeria se orienten hacia el cuidado holistico del
paciente, procurando fomentar su bienestar. Esto adquiere una relevancia especial en los grupos
etarios mas vulnerables, quienes son altamente susceptibles a experimentar sentimientos de
desamparo, tristeza o abandono, y a sufrir posibles lesiones fisicas, psicolégicas y emocionales.

Cuidados fisicos.

Los cuidados de enfermeria relacionados con el cambio postural frecuente y la colocacion
adecuada del paciente encamado son fundamentales para prevenir complicaciones derivadas de la
inmovilidad prolongada.

El cambio postural frecuente ayuda a evitar la apariciéon de tulceras por presién, también
conocidas como escaras, que son lesiones en la piel que se producen por la presién continua sobre
areas del cuerpo como hombros, cadera, talones y codos, que estan en contacto con la cama. Estas
ulceras pueden ser muy dolorosas, dificiles de tratar y aumentar el riesgo de infecciones (18).

Ademads, la colocacién adecuada del paciente en la cama mediante diversas posiciones
terapéuticas tales como decubito supino lateral, prono y semifowler, etc. (15), ayuda a mantener una
buena circulacién sanguinea, prevenir contracturas musculares y mejorar la respiracién y la funcion
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pulmonar. También contribuye a la comodidad del paciente y a su bienestar general durante el
periodo de reposo prolongado.

Los cuidados fisicos abarcan mantener la piel en condiciones O6ptimas, limpiandola,
manteniéndola seca e hidratada con agua tibia y jabon neutro. Se debe proteger la piel en areas de
friccion utilizando cremas lubricantes. Es vital el cambio de posicidn del paciente al menos cada dos
a tres horas, y vigilar constantemente areas propensas a la friccién como talones, sacro, tobillos y
caderas. Ademas, se debe fomentar la movilidad del paciente mediante ejercicios activos y pasivos
(19), 1o que contribuird a mejorar su autonomia durante su periodo de reposo prolongado. Este tipo
de ejercicios en las extremidades esta disefiado para prevenir atrofias y problemas circulatorios.

De otra mano, la alimentacion juega un papel crucial en la salud y el bienestar de los pacientes
adultos mayores encamados. Debido a su falta de movilidad, estos pacientes pueden enfrentar
desafios especificos relacionados con la alimentacidn, que pueden afectar su estado nutricional y su
salud en general.

Es fundamental que los alimentos proporcionen los nutrientes necesarios para mantener la salud
y prevenir la desnutricidn. Estos pacientes pueden tener requerimientos nutricionales diferentes
debido a cambios en el metabolismo y la absorcién de estos, por lo que es importante asegurarse de
que su dieta sea equilibrada y adecuada a sus necesidades. En adicidn, la falta de movimiento puede
contribuir a problemas digestivos como estrefiimiento. Por ello, es importante incluir alimentos
ricos en fibra en la dieta y asegurarse de que el paciente esté bien hidratado (19).

De acuerdo con el Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente (20), otro
aspecto categorico es la higiene de la boca debido a que previene infecciones en la cavidad oral. En
caso de que la persona mayor tenga proétesis, esta debe ser retirada para proporcionar los cuidados
necesarios. Asimismo, la guia sugiere lubricar los labios con vaselina o cualquier solucién hidratante
para labios (a solicitud del individuo).

Cuidados psicoldgicos.

Los adultos mayores encamados son especialmente vulnerables dentro de su grupo etario. Estan
mas propensos a experimentar sentimientos de abandono, tristeza o desamparo, y pueden sufrir
afectaciones psicolégicas y emocionales. La inmovilidad prolongada, la dependencia de otros para
sus necesidades basicas y el aislamiento pueden agravar estos sentimientos y aumentar el riesgo de
complicaciones emocionales y mentales.

Desde otro dngulo, al atender el cuidado de una persona dependiente, es crucial considerar su
autoestima. Encontrar formas de empatizar y satisfacer sus necesidades fisicas sin afectar su
autoestima harda que el proceso de cuidado sea mas efectivo para ambos.

Ademas, es importante recordar que la pérdida de capacidades fisicas no necesariamente
conlleva un deterioro cognitivo. Por ello, siempre se debe respetar y tener en cuenta la voluntad de
la persona dependiente.

Desde una perspectiva emocional y de confort, los cuidados de enfermeria para un paciente
adulto mayor encamado incluyen la interaccion positiva, la musicoterapia, el uso de la sonrisa, y el
establecimiento de una relacién empatica. Ademas, es fundamental integrar al adulto mayor y a su
familia en el cuidado, tomando como referencia los momentos especificos de confort y construyendo
asf la base del cuidado.



Cuidados socioculturales.

Segun la revisién, diversos autores (21-23) coincidieron en que la pérdida de autonomia de los
pacientes impacta directamente en su estado de salud. Por esta razdn, es crucial debatir y mejorar
los conocimientos que poseen los familiares y cuidadores para implementar los cuidados complejos
que estos pacientes requieren. Esto es fundamental para prevenir complicaciones adicionales que
puedan deteriorar atin mas la salud de los adultos mayores.

Respecto a esta dimension, el profesional de enfermeria debe considerar y respetar las creencias,
practicas culturales y preferencias personales del paciente en el cuidado. Involucrar al paciente en
las decisiones sobre su propio cuidado, respetando su autonomia y preferencias. Desde el punto de
vista social, facilitar visitas de familiares y amigos, y promover la comunicacién con el entorno.

Entorno o cuidados ambientales.

La literatura destaca que es menester asegurar un entorno cémodo y adecuado con ventilacidn,
luz natural y temperatura confortable. La cama debe estar baja y confortable, con sabanas limpias,
secas y sin arrugas. Sugiere el uso de colchones anti escaras o llagas en lugar de cubrir el colch6n
con plastico. Otra recomendacién es la disminucidon de la intensidad de las luces, ruidos y/o
conversaciones (24).

Discusion

El presente estudio no pretende ser una guia completa de los cuidados que el personal de
enfermeria debe proporcionar a los pacientes mencionados. Mas bien, busca revisar desde qué
dimensiones, aspectos globales o teorias (25) ha establecido la literatura cientifica dichas medidas.

Algunos estudios (8,16,21,26-28) encontrados en la presente revisién incluyeron aspectos del
modelo de autocuidado de Dorothea Orem, el cual se centra en la capacidad de los individuos para
realizar actividades de autocuidado, esenciales para mantener la vida, la salud y el bienestar, claro
esta, previa evaluacion y diagndstico de enfermeria sobre las capacidades y limitaciones del
paciente. Para aquellos pacientes cuya autonomia, estado mental y movilidad estdn comprometidos,
es fundamental que los profesionales de la salud aclaren e informen sobre su estado de salud,
despejando dudas y temores, y explicando los cuidados que se les proporcionaran.

La mayoria de las investigaciones elegidas para la presente revisiéon tematica (17,22-24,29-39)
destacaron aspectos relacionados a la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba, la cual proporciona
un marco integral para abordar las necesidades de confort de los pacientes inmovilizados. En este
sentido, los profesionales de enfermeria pueden desarrollar planes de cuidado que no solo alivian el
malestar fisico, sino que también promueven el bienestar emocional, espiritual y social del paciente,
mejorando asi su calidad de vida durante el encamamiento prolongado.

Desde otro angulo, una guia del Instituto Mexicano del Seguro Social (40) propuso algunas
recomendaciones sobre el cuidado y atencién por parte de enfermeria (ver Figura 3).

Péagina | 35



Adulto mayor con
Sindrome de
Inmovilidad

Katz, Barthel,

Capacidad fisica Lawton Brody,
Tinnet
v
WValoracion de
Enfermeria ]
Capacidad . Folstein
psiquica Yessavage

Escala de
Capacidad social recursos sociales
OARS

v
Identificacion de
problemas reales

v factores de
riesgo

Falta de fuerza
Debilidad

Rigidez

Dolor

Alteraciones del equilibrio
Problemas psicologicos
Reposo prolongado
Caidas

Fractura de cadera

. Riesgo de caidas
- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Para pravenir =  Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
complicaciones - Riesgo de alteracien del patron respiratorio
secundarias - Riesgo de estrefiimiento
relacionadas al Sindrome +  Riesgo de sarcopenia
de Inmovilidad - Riesgo de contracturas articulares
- Riesgo de depresisn
- Riesgo de aislamiento social
v
Planifica y ejecuta
intervenciones
=  Ulceras por Presion
Fara el manejo de - Trombosis Venosa Profunda
complicaciones | - Constipacion
secundarias al Sindrome
de Inmovilidad

Paciente

Educativas

Cuidador primario

Figura 3. Diagramas de flujo intervenciones de enfermeria para la atencién del adulto mayor con
sindrome de inmovilidad (40).

Conclusiones

La gestién de vigilancia y cuidado en enfermeria para las personas mayores constituye un
formidable desafio para la profesién en la actualidad. La inmovilidad y la incapacidad para realizar
autocuidados se erigen como los problemas cardinales del paciente encamado. Por ende, la
intervencién ante estos pacientes debe ser holistica y abarcadora, teniendo en cuenta la dignidad,
por encima de todo. Cuidar a una persona encamada exige la aplicacién de una profunda vision
humanista. Las diferentes teorias de enfermeria ofrecen diversos enfoques y estrategias que pueden
usarse para el cuidado de pacientes adultos mayores inmovilizados y que requieren encamamiento
prolongado. En este sentido, la mayoria de los articulos mencionaban los aportes de la teoria de
Kolcaba. En general, todas las medidas halladas tanto en manuales como articulos cientificos pueden
mejorar significativamente la calidad de vida, promoviendo el bienestar fisico, emocional y social, y
facilitando su adaptacién a la nueva realidad de la condicién de este grupo etario.
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