CUADERNO DE

INVESTIGACIONES E-ISSN 2619-6301 No. 14, Ao 2021
SEMILLEROS ANDINA

Laura Vanesa Cifuentes-Pérez *, Stephanie Uribe-Montoya **, Maria Nelcy***
Mufoz-Astudillo

RESUMEN

El envejecimiento y el estilo de vida producen deterioro de la denti-
cion que afecta de forma negativa la autoestima y la capacidad de ali-
mentarse. El articulo propone una guia de cuidado del adulto mayor
con deterioro de denticion, fundamentada en el Modelo de Adapta-
cion de Calixta Roy, utilizando lenguaje estandarizado de enfermeria.
Es un estudio descriptivo en dos fases: 1) revision documental: se
integraron fundamentos disciplinares del Modelo de Adaptacion de
Calixta Roy con las caracteristicas definitorias del diagnostico enfer-
mero [00048] Deterioro de denticién, a fin de identificar estimulos
que permitieran explicar las interacciones del adulto mayor con su
entorno; 2) elaboracion de la Guia de cuidado enfermero incluyendo
resultados esperados [NOC] e intervenciones de enfermeria [NIC],
articulados al Modelo de Adaptacion de Roy. En el deterioro de den-
ticion influyen estimulos focales de tipo anatémico, residuales de
comportamiento y contextuales de falta de apoyo familiar y social; las
respuestas de los sistemas regulador y “cognator” favorecen el afron-
tamiento ineficaz. Los modos de adaptacion mas comprometidos son
tisico-fisioldgico e interdependencia. Se generd una guia de enferme-
ria para buscar mayor adaptacion del adulto mayor al entorno social.
Integrar el Modelo de Adaptacion al lenguaje estandarizado para el
cuidado enfermero, permite atender de forma integral los procesos
de deterioro organico propios del envejecimiento.
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INTRODUCCION

La poblacién mundial esta envejecien-
do. En el ambito global se experimenta
un aumento en el nimero y la propor-
cién de personas mayores. Se establece
un aumento absoluto de un grupo social
con rasgos propios y su existencia se
considera un logro social. Sin embargo,
a su vez, la mejor calidad de vida y la
disminucién de riesgos acorde avanza la
edad implica un reto (Bravo-Hernandez
et al., 2018). En este desafio que presen-
ta el envejecimiento poblacional estan
involucradas todas las profesiones, pero
con mayor énfasis las que se relacionan
con el cuidado de la salud humana.

El envejecimiento abarca una serie de
cambios fisicos, fisiologicos, sociales y
biolégicos visibles desde el nacimiento
hasta la muerte. Estos cambios pueden
estar afectados por factores internos ta-
les como enfermedades fisicas y fisiolo-
gicas, que son de caracter progresivo, o
por factores externos del entorno socio-
cultural en el que el adulto mayor crea
y recrea su experiencia de vida. El dete-
rioro organico progresivo, sin un man-
tenimiento adecuado, afecta de forma
negativa la funcionalidad y la vitalidad
de las personas, asi como aumenta la
vulnerabilidad frente a los riesgos de pa-
decer enfermedades; todo esto repercute
en la disminuciéon de la independencia
para la realizacién de las actividades
de la vida diaria, la participacion en el
desarrollo social y econémico y en el
menoscabo de la calidad de vida (Villa-
fuerte Reinante ef al., 2017). Se presenta
disminucién en la capacidad adaptativa
del individuo ante las pérdidas funcio-
nales y las limitaciones en la habilidad

para el autocuidado, determinados por
factores genéticos y biologicos, liga-
dos a comportamientos, sentimientos y
vinculos consolidados en el proceso de
interaccién con el entorno familiar y so-
cial (MedlinePlus enciclopedia, s. f.).

Uno de los problemas mas comunes del
envejecimiento se refiere al menoscabo
de las capacidades de comer y relacio-
narse con los demas debido al deterioro
de la denticién (Alvarado-Garcia et al.,
2017). Si bien los cambios ocurren en
todos los organismos, no en todos se
presentan al mismo tiempo. Los cam-
bios morfologicos y funcionales que
tienen lugar en la cavidad bucal pueden
tener dos origenes: el primero, como un
rasgo comun en el envejecimiento que
dificulta la retenciéon de la denticion
(Jafer y Lalumandier, 2016); el segundo,
como consecuencia de factores internos
fisioldgicos que provocan enfermedades
(Carriera et al., 2007).

En la mayoria de los casos, los cambios
dentales anémalos con el envejecimien-
to son pequefios y poco notorios, de
modo que son dificiles de distinguir de
los cambios fisioldgicos. La mortalidad
y la retencion dentaria, en los ancianos,
se correlacionan negativamente con
la edad (Jafer y Lalumandier, 2016). A
medida que avanza el envejecimiento se
observard que la mucosa bucal se torna
mas lisa y fina, con un aspecto edemato-
so, de manera que presenta una pérdida
significativa de elasticidad y la vuelve
mas propensa a lesiones. En la lengua
se observa atrofia progresiva en el epi-
telio superficial, con un aspecto liso a
medida que va perdiendo las papilas
filiformes, sentido del gusto a causa de
la disminucién y densidad de las termi-
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naciones nerviosas sensitivas, asi como
una disminuciéon de los corpusculos
gustativos. En los dientes se resaltan las
caries dentales, la pérdida total o parcial
dentaria, las prétesis no funcionales, la
enfermedad periodontal, las cuales pue-
den afectar de manera negativa la cali-
dad de vida del adulto mayor y alterar
la funcionalidad de su entorno (Mon-
roy-Ramirez et al., 2017).

Los problemas en la cavidad bucal hu-
mana son motivo de estudio para la
enfermeria. El cuidado enfermero debe
orientarse a valorar de manera correcta
la situacion objeto de cuidado, diagnos-
ticar la necesidad humana que se preten-
de atender, gestionar y ejecutar, al igual
que las acciones requeridas con miras a
proveer las mejores condiciones posi-
bles para satisfacerla. En este caso, la ne-
cesidad humana basica de alimentacion
debe ser atendida por enfermeria con el
fin de evitar los trastornos nutricionales
derivados de la ingesta inadecuada, rela-
cionada con el deterioro de la denticion.

El diagnéstico enfermero [00048] De-
terioro de la denticion esta definido
por la NANDA como “alteracion de los
patrones de desarrollo/erupcién de los
dientes o de la integridad estructural de
cada uno de ellos” (2019). Esta ubicado
en el dominio 11 de respuestas huma-
nas: Seguridad y proteccion, en la Clase
2: Lesion fisica. Compromete la nece-
sidad humana basica 2: Comer y beber
y al Patrén funcional 2: Nutricional y
metabdlico (NANDA, 2019). En el caso
del adulto mayor hace referencia a la
integridad estructural de cada uno de
los dientes.
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Este trabajo se centra en el quehacer en-
fermero para atender las necesidades de
adaptacion al entorno que tiene el adul-
to mayor, quien, como consecuencia de
su envejecimiento, presenta el diagnos-
tico enfermero [00048] Deterioro de la
denticion, el cual afecta su capacidad de
alimentarse y relacionarse de manera sa-
ludable con su entorno. Para fundamen-
tar este estudio se toma como referente
disciplinar el Modelo de Adaptacion de
Calixta Roy.

Modelo de Adaptacion de Calixta
Roy (Meleis, 2018)

Callista Lorraine Roy naci6 el 14 de
octubre de 1939 en Los Angeles, Cali-
fornia. Es religiosa, teérica, profesora
de enfermeria, creadora del Modelo de
adaptacion. Para Roy, los seres humanos
son individuos con un sistema holisti-
co y adaptable. Esta tedrica propone el
cuidado enfermero a partir del reco-
nocimiento de la influencia de los esti-
mulos focales, contextuales y residuales
del entorno, en la respuesta humana de
afrontamiento [a través de los sistemas
regulador y cognator, esta valoracion
permite identificar los modos de adap-
tacion fisioldgico-fisico, de autoimagen
o autoconcepto, funcion del rol e inter-
dependencia afectados y los niveles de
adaptacion que son los indicadores de
desempefio del enfermero y se espera
que se modifiquen de manera positiva
con las intervenciones de enfermeria
orientadas a lograr mayores niveles de
adaptacion.

Los estimulos son de tres tipos: focales,
contextuales y residuales.
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o Focales. Son los que afectan de for-
ma inmediata y directa a la persona
en un momento determinado.

o  Contextuales. Son todos los demas
estimulos presentes en la situacion
que contribuyen al efecto del esti-
mulo focal.

o Residuales. Corresponde a todas las
creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y
pueden tener influencias en la situa-
cién presente, pero sus efectos son
indeterminados.

Ademas de los estimulos comunes que
puede tener una persona, Roy relaciona
los estimulos focales, residuales y con-
textuales con: estimulos culturales, que
comprenden el nivel socioeconémico,
la etnicidad y el sistema de creencias;
estimulos familiares, que implican la es-
tructura y las tareas del grupo familiar;
estimulos relacionados con la etapa de
desarrollo; estimulos relacionados con
la integridad de los modos adaptativos,
con la efectividad del mecanismo cog-
nitivo y el nivel de adaptacion; y esti-
mulos relacionados con el ambiente,
tales como los cambios en el ambiente
interno y externo, el manejo médico, el
uso de drogas, el alcohol, el tabaco, la
situacion social, politica y econdémica
(Meleis, 2018).

Los estimulos siempre estaran presen-
tes y seran relevantes, de modo que al
conjugarse con otros llevan a respuestas
adaptativas o inefectivas en el individuo.
La identificacién de estos, al igual que la
adaptacion, se comprende como un pro-
ceso dinamico en el que la situacion pue-
de cambiar con respecto a la presencia de
los estimulos, ademds de un momento
dado; un estimulo que antes no era re-

levante se puede volver focal, contextual
o residual. El analisis continuo de la re-
lacién estimulo-respuesta permitira al
profesional de enfermeria establecer un
diagnéstico eficaz y la realizacion del
plan de cuidado con la prioridad e in-
dividualidad que estos adultos mayores
merecen (Meleis, 2018).

Mecanismos de enfrentamiento:
subsistemas regulador y “cognator”
(Meleis, 2018)

o El subsistema regulador es conocido
como la accién que se genera cuan-
do el sistema adaptativo opera para
enfrentar los estimulos del entorno.
Este mecanismo de afrontamiento se
basa en las respuestas neuroquimicas
ante los estimulos causantes y la ac-
cion sobre los drganos efectores.

o El subsistema “cognator” hace refe-
rencia a los procesos de cognicién
que se relacionan con las habilida-
des del ser humano para pensar,
sentir, decidir y actuar; el modelo
explica como es el procesamiento de
la informacién en el cerebro, su es-
tructura, la base del conocimiento y
los procesos neuropsicoldgicos, que
tienen relacion con la experiencia y
la educacion en el momento de ac-
tuar ante un estimulo. La capacidad
de aprehender informacién estara
determinada por los diferentes pro-
cesos cognitivos que pueda tener
una persona: formacion y codifica-
cidn de conceptos, planeacion, len-
guaje y memoria, entre otras. Estos
procesos cognitivos podran expre-
sarse mediante las funciones moto-
ras, como, por ejemplo, la expresion
corporal o el mismo lenguaje ver-
bal, enmarcados en la conciencia, la
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cual tiene la capacidad de interpretar
y percibir los estimulos provenientes
del ambiente que afectan a la persona.

Una vez definido lo anterior, se puede
concluir que el ser humano, cuando se
enfrenta al estimulo, lo que primero hara
serd evaluar la situacion que se presenta
y, con base en la experiencia que tenga
o el conocimiento adquirido, genera una
respuesta adaptativa influenciada por el
proceso emocional diferente en cada
individuo.

Modos de adaptacion

Roy considera que las personas tienen
modos de adaptacion, los cuales se en-
listan y describen a continuacion.

e Modo de adaptacion fisico-fisiologi-
co. Esto es, las referidas a la circu-
lacién, la temperatura corporal, el
oxigeno, los liquidos organicos, el
suefio, la actividad, la alimentacion
y la eliminacion.

o La autoimagen-autoconcepto. El yo
del hombre debe responder también
a los cambios del entorno.

o Funcién del rol. Cada persona cum-
ple un papel distinto en la sociedad,
segin su situacion: madre, niio,
padre, enfermo, jubilado. Este rol es
cambiante con el tiempo y con las
circunstancias del contexto.

o Interdependencia. La autoimagen y
el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las per-
sonas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea

relaciones de interdependencia que

pueden ser modificadas por los

cambios del entorno (Meleis, 2018).
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Los niveles de adaptacion

Segtn Callista Roy, el nivel de adapta-
cion representa la condicion del proceso
vital y se describe en tres niveles: inte-
grado, compensatorio y comprometido.

El nivel de adaptacion integrado descri-
be las estructuras y las funciones de los
procesos vitales que trabajan en conjun-
to para satisfacer las necesidades de las
personas.

Asi, en el nivel compensatorio inte-
ractian unos mecanismos regulado-
res y cognitivos que se activardn para
la bisqueda de respuestas adaptativas
mediante los procesos integrados pro-
curando restablecer la organizacion del
sistema. Por su parte, el nivel de adap-
tacion comprometido se presenta cuan-
do las respuestas propuestas por el nivel
compensatorio no son adecuadas, lo que
resulta en un problema de adaptacion.

La condicién cambiante del nivel de
adaptacion afectara a la habilidad del
sistema adaptativo humano para res-
ponder positivamente a la situacion,
entonces, actla como un sistema de
amortiguacion del estimulo focal y se
comporta a su vez como otro estimulo;
de aqui la importancia de establecer el
nivel previo a la situacion actual del in-
dividuo (Meleis, 2018).

El objetivo del estudio es proponer un
guia de atencién para el cuidado integral
del adulto mayor con el diagndstico
enfermero: [00048] Deterioro de denticiéon
(NANDA, 2019), fundamentado en el
Modelo de Adaptacion de Roy, utilizando
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lenguaje estandarizado de enfermeria.
Se plantean tres objetivos especificos:
1.) revisar documentos orientados,
desde el modelo de adaptaciéon a la
descripcion de estimulos, a mecanismos
y modos de
adaptacion en la situacion del adulto
mayor con deterioro de la denticién; 2)

de afrontamiento

identificar caracteristicas definitorias
del diagndstico enfermero [00048]
Deterioro de la denticién, Resultados
esperados e indicadores de logro con
taxonomia NOC (Moorhead etal., 2018),
e intervenciones de enfermeria con la
taxonomia NIC (Butcher y Bulechek,
2018); y 3) integrar los postulados del
modelo de adaptaciéon con el proceso
lenguaje
estandarizado para fundamentar tedrica
y metodolégicamente la propuesta
presentada.

de enfermeria utilizando

Este ejercicio de integracion tedrico-me-
todoldgica entre el Modelo de Adapta-
cién de Roy y el lenguaje estandarizado
de enfermeria utilizando taxonomia
NANDA-NOC-NIC es innovador. Son
escasas las publicaciones sobre el tema y
se espera lograr una comprension ade-
cuada de los abordajes conceptuales que
dan origen a este producto.

Metodologia

Estudio cualitativo en dos fases: 1) re-
visiéon documental, y 2) elaboracién de
una propuesta de cuidado para el mane-
jo del diagndstico enfermero “deterioro
de la denticién”

o Fase 1. Se realizé busqueda en las
bases de datos Proquest, Scielo, Pub-
med y Google Scholar, por ser estas
las de mayor uso, en idiomas inglés,

espafol y portugués, durante los ul-
timos cinco afnos. Se utilizaron des-
criptores de salud mencionados en
la plataforma DeCS: envejecimien-
to, “odontologia geriatrica’, “adulto
mayor’, adaptacion, cuidado, en-
fermeria, lenguaje normalizado de
enfermeria: se utilizd el operador
AND a fin de unir al menos dos
criterios. Para la organizacion de la
informacidn se utilizé una matriz de
referencias en Excel.

Fase 2. La propuesta integro los fun-
damentos disciplinares del Modelo
de Adaptacion [MA] de Calixta Roy
con el lenguaje estandarizado del
Proceso de Enfermeria [NNN], asi:
Valoracion de estimulos focales,
contextuales y residuales [MA], con
el proposito de identificar los facto-
res relacionados [NNN].
Valoracion de respuestas o compor-
tamientos del cuidador que pueden
ser adaptativas o inefectivas [MA]
para identificar las caracteristicas
definitorias del diagndstico Enfer-
mero [00048] Deterioro de la den-
ticion [NNN]

Planeacion del cuidado: los meca-
nismos de afrontamiento “regu-
lador” y “cognator” [MA] utiliza-
dos por los adultos mayores con
el diagndstico enfermero [00048]
Deterioro de la denticion [NNN]
permitieron establecer los niveles
de adaptacion: comprometido, inte-
grado o compensatorio [MA] y los
resultados esperados: [nnn].

Al diagnéstico y a los resultados
esperados se vincularon Interven-
ciones de enfermeria [NNN]; estas
corresponden a las actividades de
cuidado para fomentar mayores ni-
veles de adaptacion [MA].
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5. Evaluacién: Se definieron indica-
dores de logro para cada resultado
esperado, los cuales son valorados
en esta fase posintervencion. Estos
logros deben ser coherentes con los
niveles de adaptacion alcanzados.

6. El estudio se considerd sin riesgo
bioético. Fue aprobado por el Comi-
té de Investigaciones del Programa
de Enfermeria, segiin Acta de reu-
nion COIE-16022021.

Resultados
Fase 1. Revision de literatura

Se reviso literatura sobre envejecimien-
to, valoracion de la cavidad bucal y es-
timulos que afectan la adaptacion del
adulto mayor con deterioro de la denti-
cién a su entorno. Se presenta aqui una
sintesis de los hallazgos.

El envejecimiento de la poblacién es un
reto para el cuidado que brindan los pro-
fesionales de enfermeria. Segun un estu-
dio reciente del Banco de Desarrollo para
América Latina, los adultos mayores de
65 anos en Colombia equivalen al 9 %
de la poblacion total y se proyecta para el
2050 un incremento hasta el 21 % en este
grupo poblacional (Becerra, 2021). Lo
anterior implica planificar y ofrecer cui-
dados interdisciplinarios que favorezcan
la calidad de vida y mejoren las condi-
ciones para el autocuidado y el manteni-
miento de la salud, considerando la situa-
cion especifica de cada uno de los sujetos
de cuidado en su relacién con el entorno.

Las publicaciones sobre el diagnosti-
co enfermero “Deterioro la denticién”
son escasas. Fl tema ha sido abordado,
principalmente, con poblacién escolar
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(Delgado Galeano et al., 2020). Sin em-
bargo, son numerosas las publicaciones
que tratan el proceso de envejecimiento
y las necesidades derivadas de este. San-
chez-Garcia et al. (2007), al referirse al
estado de la denticién y sus efectos en
la capacidad de los ancianos para des-
empenar sus actividades habituales, en-
contraron que entre los principales pro-
blemas estan: comer (14,4 %), lavarse
los dientes (5 %) e imposibilidad de dis-
frutar el contacto con la gente (4,4 %);
que existe una correlacién positiva en-
tre el numero de dientes perdidos y la
incapacidad de masticar. En el estudio
de Monroy-Ramirez y Sanchez-Garcia
et al. (2007), y en el de Mendez Casti-
llo (2018), con poblacién entre 65 y 79
afos, se encontr6 que ocho de cada diez
adultos mayores de estratos socioeco-
némicos medio-bajo y bajo tienen re-
querimiento de protesis dentales, y que
el 99,7 % de los pacientes tenia algiin
grado de edentulismo; asimismo, cerca
de la mitad de los pacientes habia perdi-
do diecisiete dientes como resultado de
problemas tanto mecénicos como deri-
vados del autocuidado: higiene bucal.

El adulto mayor, dado su deterioro fisiol6-
gico, cuando se trata de la denticion se en-
frenta a un multiple proceso de adaptacion
que involucra: su condicién fisiologica-fi-
sica, principalmente relacionada con su
capacidad de alimentarse; su autoimagen,
que se ve alterada por los cambios en su
estructura dentaria y mandibular; asimis-
mo, las funciones del rol de pensar como
se afectan las funciones del rol del adulto
mayor con deterioro de la denticiéon y de
la mucosa oral y su interdependencia, al
necesitar ayuda de otros para conseguir
alimentos que sean faciles de masticar y
deglutir (Carriera et al., 2007).
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La mayoria de los estudios revisados
coinciden en que las dimensiones mas
afectadas de la calidad de vida fueron la
limitacién funcional para comer y el ma-
lestar psicologico al depender de otros
para alimentarse (Figueroa-Martin et
al.,2014), y dejan claro que la valoracion
integral objetiva de la cavidad bucal por
enfermeria debe comenzar por obser-
var la presencia de anomalias en dientes,
encfas, mucosa y lengua; los autores re-
sumen la exploracion subjetiva en cinco
preguntas: “;tiene dificultades para tragar
liquidos o sélidos?, stiene dificultades en la
masticacion?, stiene problemas dentales?,
stiene que realizar restricciones en la die-
ta a causa de problemas relacionados con
su boca?, sutiliza protesis dental?” (Figue-
roa-Martin et al., 2014).

Las caracteristicas definitorias del diag-
néstico [00048] Deterioro de la denti-
cion, clasificadas como estimulos, que
deben ser motivo de exploracion y bus-
queda durante la valoracion de enferme-
ria, se enlistan a continuacion.

o Estimulos focales: asimetria facial,
sarro excesivo, fractura dental, ex-
ceso de placa, bruxismo, ausencia de
dientes, sensibilidad oral a la tempe-
ratura o a la acidez.

o Estimulos residuales: mala alinea-
cidén dental, halitosis, dolor dental,
conocimientos insuficientes sobre
salud oral, malnutricién, predispo-
sicién genética.

o  Estimulos contextuales: precariedad
economica, higiene oral inadecua-
da, obsticulos para el autocuidado,
uso habitual de bebidas oscuras.

El hallazgo de estas caracteristicas du-
rante la valoracion fisica del adulto
mayor indica que su capacidad de res-
puesta a estos estimulos tanto en los me-
canismos regulador como el cognitivo
estan comprometidos, y, por tanto, su
capacidad de satisfacer la necesidad ba-
sica de comer y beber esta insatisfecha.
Esto lleva a un desequilibrio de su siste-
ma nutricional y metabdlico, lo que, de
acuerdo con el Modelo de Roy, indica un
afrontamiento ineficaz. En el diagnosti-
co enfermero [00048] Deterioro de la
denticion, los modos de adaptacion mas
comprometidos son el fisico-fisioldgico
y el de interdependencia, y en estos se
centrara la guia de cuidado que se pro-
pone a continuacidn.

Fase 2. Guia de cuidado enfermero
para el diagnostico [00048]
Deterioro de la denticion

Se elaboré incluyendo resultados espe-
rados [NOC] e intervenciones de en-
fermeria [NIC], orientados al logro de
mayores niveles de adaptacion fisica-fi-
sioldgica e interdependencia en el adulto
mayor con deterioro de la denticion. La
tabla 1 presenta los resultados esperados
[NOC] relacionados con los modos de
adaptacion comprometidos y los indica-
dores relevantes para cada resultado.

Estos resultados deben ser compren-
didos también como metas de cuidado
enfermero para lograr la adaptacion del
adulto mayor con deterioro de la denti-
cién a su entorno. Los indicadores de re-
sultado estan orientados a fortalecer su
capacidad de afrontamiento eliminando
o minimizando los estimulos negativos.
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Tabla 1: Diagnostico enfermero [00048]. Deterioro de denticién

Autoconcepto
Interdependencia

[2102] Nivel de dolor

Limpieza de dentaduras
Ajuste de prétesis postiza

Autoconcepto
Interdependencia

[1012] Estado de deglu-
cién: fase oral

Capacidad de masticacion
Capacidad para limpiar la boca
Numero de degluciones apropiadas
para el tamafo/textura del bolo

Autoconcepto
Interdependencia

[0308] Autocuidado:
higiene oral

Se lava la boca, las encias y la lengua
Limpia la dentadura postiza o las prote-
sis dentales

Se cepilla los dientes

Acude al dentista regularmente

Autoconcepto
Interdependencia

[1503] Implicacion
social

Evalda su red social personal

Participa en oportunidades de asesora-
miento

Interacciona con miembros de la familia

Fisico-fisiolégico

[1100] Salud oral

Limpieza de boca

Limpieza de los dientes

Limpieza de las encias

Humedad de mucosa oral y de lengua
Color de mucosas

Fisico-fisiologico

[1101] Integridad tisular:

piel y membranas
mucosas

Lesiones de la mucosa
Hidratacion
Integridad de la piel

Fisico-fisiologico

[1010] Estado de deglu-
cion

Capacidad de masticacion
Estudio de la deglucion
Capacidad para limpiar la cavidad oral

Fisico-fisiolégico

[2013] Equilibrio en el
estilo de vida

Participa en actividades que promueven
el crecimiento personal

Modifica responsabilidades del rol en la
familia, segun sea necesario

EvalUa las dreas de desequilibrio percibi-
do en el estilo de vida

Fuente: elaboracién propia a partir de la revisién de literatura, utilizando Lenguaje estandarizado
NANDA- NOC- NIC. Herramienta: NNN Consult.

Desde esta perspectiva, se plantearon las intervenciones a realizar para mejorar la
capacidad de afrontamiento y lograr mayores niveles de adaptacion del adulto mayor
a su entorno (tablas 2y 3).
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Tabla 2: Modo de adaptaciéon comprometido: interdependencia

NIC [5606] Ensefanza: individual: Establecer metas de aprendizaje
mutuas y realistas con el paciente.

- Determinar la capacidad del paciente de asimilar informacién
especifica (nivel de desarrollo, estado fisiolégico, orientacion, do-
[1100] Salud oral lor, fatiga, necesidades béasicas no cumplidas, estado emocional y
adaptacion).

NIC [6550] Proteccién contra las infecciones: instruir al paciente y
a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cudndo
debe informar de ellos al profesional sanitario.

NIC [1050] Alimentacion: facilitar la higiene bucal después de las
[1012] Estado de deglu- | comidas.

cién: fase oral NIC [1710] Mantenimiento de la salud bucal: establecer una rutina
de cuidados bucales.

NIC [1720] Fomentar la salud bucal: instruir al paciente o a su fa-
milia sobre la frecuencia y la calidad de la atencién de la salud oral
[0308] Autocuidado: adecuada (p. ej.,, uso de hilo dental, cepillado, colutorios, nutricién
higiene oral adecuada, uso de agua con fluoruros, suplementos u otros pro-
ductos preventivos, asi como otras consideraciones basadas en el
nivel de desarrollo del paciente y su capacidad de autocuidado).

NIC [4362] Modificacién de la conducta: habilidades sociales: ayu-
dar al paciente a identificar los problemas interpersonales deriva-
dos de déficit de habilidad social.

[1503] Implicacion
social

Fuente: lenguaje estandarizado de enfermeria NANDA-NOC-NIC.

Tabla 3: Modo de adaptaciéon comprometido: fisico-fisioldgico

NIC [1710] Mantenimiento de la salud bucal: animar a los usuarios
[1100] Salud oral con dentadura postiza a cepillarse las encias y la lengua y a enjua-
garse la cavidad oral a diario.

NIC [1730] Restablecimiento de la salud bucal: monitorizar el esta-
[1101] Integridad tisular: | do de la boca del paciente (p. €j., labios, lengua, mucosas, dientes,
piel y membranas encias y aparatos dentales y su ajuste), incluidas las caracteristicas
mucosas de las anomalias (p. ej., tamano, color y localizacion de las lesiones
internas o externas o de la inflamacion, signos de infeccion).

NIC [1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion: asegurar la

[1010] Estado de o ) I 2
deglucién posicion adecuada del paciente para facilitar la masticacion y la
deglucion.
NIC [5510] Educacién para la salud: priorizar las necesidades de
aprendizaje identificadas en funciéon de las preferencias del pa-
[2013] Equilibrio ciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles y proba-
en el estilo de vida bilidades de éxito en la consecucién de las metas.
126 - Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o

disminuir la motivacién para seguir conductas saludables.

Fuente: lenguaje estandarizado de enfermerfa NANDA-NOC-NIC.
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Discusidn y conclusiones

El diagnostico enfermero [00048] De-
terioro de la denticiéon es muy frecuente
y afecta a una gran mayoria de adultos
mayores de 65 afios. Un cuidado inade-
cuado del proceso de envejecimiento,
unido a la falta de apoyo social o fami-
liar, favorecen el deterioro progresivo de
la salud y el menoscabo de la calidad de
vida en el adulto mayor. De esta mane-
ra, se propicia este diagndstico que, de
forma ciclica, afecta con gran frecuencia
e intensidad la capacidad del adulto ma-
yor de alimentarse. De alli la importan-
cia de la promocion de la salud bucal, la
prevencion de lesiones y la valoracion
detallada de la cavidad bucal para acer-
tar en el diagnéstico y los estimulos, ya
sea focales, residuales o contextuales
que lo favorecen.

Considerando los postulados del mo-
delo de Callista Roy (Meleis, 2018), el
adulto mayor con “Deterioro de la den-
ticion” tiene unas condiciones fisiologi-
cas inmediatas negativas y de tipo biol6-
gico que se convierten en estimulos de
tipo focal, a los cuales debe hacer frente.
Puede pensarse, en primera instancia,
que el modo de adaptacién mas com-
prometido en este diagndstico enferme-
ro es el fisico- fisioldgico, sin embargo,
se considera pertinente ampliar la com-
prension del problema que enfrenta el
adulto mayor, explorando todas las di-
mensiones del cuidado enfermero con la
taxonomia NANDA.

El adulto mayor debe ser consciente de
las pérdidas y los cambios fisiologicos

E-ISSN 2619-6301 No. 14, Afio 2021

que le estdn ocurriendo, a fin de lograr
adaptarse. El estado de la denticion tiene
un impacto significativo en la calidad de
vida del adulto mayor. La mayoria de los
estimulos que provocan respuestas no
adaptativas son de tipo focal y residual
que pueden ser afrontados con estimu-
los de tipo contextual. La capacidad de
afrontamiento debe fortalecerse tan-
to con el tratamiento de los problemas
presentes en la cavidad bucal como con
el apoyo externo en los cuidados espe-
cificos de higiene y preparacion de ali-
mentos (Padilla-Sdnchez et al., 2017).
Las personas mas indicadas para brin-
dar el apoyo son familiares, cuidadores
informales y enfermeros. Los cuidados
incluyen, entre otros, presentaciéon y
consistencia de los alimentos, analgési-
cos, ayuda con el aseo bucal y, principal-
mente, comprension de su situacion de
deterioro (Nomura et al., 2020).

Coherente con los hallazgos referidos a
cada uno de los diagndsticos enferme-
ros analizados, los resultados de la valo-
racion integral del adulto mayor indican
que los dominios de respuestas huma-
nas son interdependientes, tal como los
modos de adaptacion propuestos en el
Modelo de Calixta Roy. Aunque pueden
encontrarse unos modos de adaptacion
mas comprometidos que otros, la valo-
racion con una vision holistica del cui-
dado siempre va a permitir explorar los
estimulos en todos los dominios, lo cual,
a su vez, va a apoyar la identificacion de
los modos de adaptaciéon mas compro-
metidos, asi como los resultados espera-
dos y las intervenciones de enfermeria
prioritarios en cada situacion.
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