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RESUMEN
El envejecimiento y el estilo de vida producen deterioro de la denti-
ción que afecta de forma negativa la autoestima y la capacidad de ali-
mentarse. El artículo propone una guía de cuidado del adulto mayor 
con deterioro de dentición, fundamentada en el Modelo de Adapta-
ción de Calixta Roy, utilizando lenguaje estandarizado de enfermería. 
Es un estudio descriptivo en dos fases: 1) revisión documental: se 
integraron fundamentos disciplinares del Modelo de Adaptación de 
Calixta Roy con las características definitorias del diagnóstico enfer-
mero [00048] Deterioro de dentición, a fin de identificar estímulos 
que permitieran explicar las interacciones del adulto mayor con su 
entorno; 2) elaboración de la Guía de cuidado enfermero incluyendo 
resultados esperados [NOC] e intervenciones de enfermería [NIC], 
articulados al Modelo de Adaptación de Roy. En el deterioro de den-
tición influyen estímulos focales de tipo anatómico, 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 adaptación más comprometidos son 
físico-fisiológico e interdependencia. Se generó una guía de enferme-
ría para buscar mayor adaptación del adulto mayor al entorno social. 
Integrar el Modelo de Adaptación al lenguaje estandarizado para el 
cuidado enfermero, permite atender de forma integral los procesos 
de deterioro orgánico propios del envejecimiento.
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INTRODUCCIÓN

La población mundial está envejecien-
do. En el ámbito global se experimenta 
un aumento en el número y la propor-
ción 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 
disminución de riesgos acorde avanza la 
edad implica un reto (Bravo-Hernandez 
et al., 2018). En este desafío que presen-
ta el envejecimiento poblacional están 
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 físicos, fisiológicos, sociales y 
biológicos visibles desde el nacimiento 
hasta la muerte. Estos cambios pueden 
estar afectados por factores internos ta-
les como enfermedades físicas y fisioló-
gicas, que son de carácter 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 orgánico progresivo, sin un man-
tenimiento adecuado, afecta de forma 
negativa la funcionalidad y la vitalidad 
de las personas, así como aumenta la 
vulnerabilidad frente a los riesgos de pa-
decer enfermedades; todo esto repercute 
en la disminución de la independencia 
para la realización de las actividades 
de la vida diaria, la participación en el 
desarrollo social y económico y en el 
menoscabo de la calidad de vida (Villa-
fuerte Reinante et al., 2017). Se presenta 
disminución 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 biológicos, liga-
dos a comportamientos, sentimientos y 
vínculos consolidados en el proceso de 
interacción con el entorno familiar y so-
cial (MedlinePlus enciclopedia, s. f.).

Uno de los problemas más comunes del 
envejecimiento se refiere al menoscabo 
de las capacidades de comer y relacio-
narse con los demás debido al deterioro 
de la dentición (Alvarado-García et al., 
2017). Si bien los cambios ocurren en 
todos los organismos, no en todos se 
presentan al mismo tiempo. Los cam-
bios morfológicos y funcionales que 
tienen lugar en la cavidad bucal pueden 
tener dos orígenes: el primero, como un 
rasgo común en el envejecimiento que 
dificulta la retención de la dentición 
(Jafer y Lalumandier, 2016); el segundo, 
como consecuencia de factores internos 
fisiológicos que provocan enfermedades 
(Carriera et al., 2007).

En la mayoría de los casos, los cambios 
dentales anómalos con el envejecimien-
to son pequeños y poco notorios, de 
modo que son difíciles de distinguir de 
los cambios fisiológicos. La mortalidad 
y la retención dentaria, en los ancianos, 
se correlacionan negativamente con 
la edad (Jafer y Lalumandier, 2016). A 
medida que avanza el envejecimiento se 
observará que la mucosa bucal se torna 
más lisa y fina, con un aspecto edemato-
so, de manera que presenta una pérdida 
significativa de elasticidad y la vuelve 
más 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 disminución y densidad de las termi-
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naciones nerviosas sensitivas, así como 
una disminución de los corpúsculos 
gustativos. En los dientes se resaltan las 
caries dentales, la pérdida total o parcial 
dentaria, las prótesis 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 
enfermería. El cuidado enfermero debe 
orientarse a valorar de manera correcta 
la situación 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 básica de alimentación 
debe ser atendida por enfermería con el 
fin de evitar los trastornos nutricionales 
derivados de la ingesta inadecuada, rela-
cionada con el deterioro de la dentición.

El diagnóstico enfermero [00048] De-
terioro de la dentición está definido 
por la NANDA como “alteración de los 
patrones de desarrollo/erupción de los 
dientes o de la integridad estructural de 
cada uno de ellos” (2019). Está ubicado 
en el dominio 11 de respuestas huma-
nas: Seguridad y protección, en la Clase 
2: Lesión física. Compromete la nece-
sidad humana básica 2: Comer y beber 
y al Patrón funcional 2: Nutricional y 
metabólico (NANDA, 2019). En el caso 
del adulto mayor hace referencia a la 
integridad estructural de cada uno de 
los dientes.

Este trabajo se centra en el quehacer en-
fermero para atender las necesidades de 
adaptación al entorno que tiene el adul-
to mayor, quien, como consecuencia de 
su envejecimiento, presenta el diagnós-
tico enfermero [00048] Deterioro de la 
dentición, 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 Adaptación de 
Calixta Roy.

Modelo de Adaptación de Calixta 
Roy (Meleis, 2018)

Callista Lorraine Roy nació el 14 de 
octubre de 1939 en Los Ángeles, Cali-
fornia. Es religiosa, teórica, profesora 
de enfermería, creadora del Modelo de 
adaptación. Para Roy, los seres humanos 
son individuos con un sistema holísti-
co y adaptable. Esta teórica propone el 
cuidado enfermero a partir del reco-
nocimiento de la influencia de los estí-
mulos focales, contextuales y residuales 
del entorno, en la respuesta humana de 
afrontamiento [a través de los sistemas 
regulador y cognator, esta valoración 
permite identificar los modos de adap-
tación fisiológico-físico, de autoimagen 
o autoconcepto, función del rol e inter-
dependencia afectados y los niveles de 
adaptación que son los indicadores de 
desempeño del enfermero y se espera 
que se modifiquen de manera positiva 
con las intervenciones de enfermería 
orientadas a lograr mayores niveles de 
adaptación.

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

• Contextuales. Son todos los demás 
estímulos presentes en la situación 
que contribuyen al efecto del estí-
mulo focal.

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

Además de los estímulos comunes que 
puede tener una persona, Roy relaciona 
los estímulos focales, residuales y con-
textuales con: estímulos culturales, que 
comprenden el nivel socioeconómico, 
la etnicidad y el sistema de creencias; 
estímulos familiares, que implican la es-
tructura y las tareas del grupo familiar; 
estímulos relacionados con la etapa de 
desarrollo; estímulos relacionados con 
la integridad de los modos adaptativos, 
con la efectividad del mecanismo cog-
nitivo y el nivel de adaptación; y estí-
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 
situación social, política y económica 
(Meleis, 2018).

Los estímulos siempre estarán presen-
tes y serán relevantes, de modo que al 
conjugarse con otros llevan a respuestas 
adaptativas o inefectivas en el individuo. 
La identificación de estos, al igual que la 
adaptación, se comprende como un pro-
ceso dinámico en el que la situación pue-
de cambiar con respecto a la presencia de 
los estímulos, además de un momento 
dado; un estímulo que antes no era re-

levante se puede volver focal, contextual 
o residual. El análisis continuo de la re-
lación estímulo-respuesta permitirá al 
profesional de enfermería establecer un 
diagnóstico eficaz y la realización 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)

• El subsistema regulador es conocido 
como la acción que se genera cuan-
do el sistema adaptativo opera para 
enfrentar los estímulos del entorno. 
Este mecanismo de afrontamiento se 
basa en las respuestas neuroquímicas 
ante los estímulos causantes y la ac-
ción sobre los órganos efectores.

• El subsistema “cognator” hace refe-
rencia a los procesos de cognición 
que se relacionan con las habilida-
des del ser humano para pensar, 
sentir, decidir y actuar; el modelo 
explica cómo es el procesamiento de 
la información en el cerebro, su es-
tructura, la base del conocimiento y 
los procesos neuropsicológicos, que 
tienen relación con la experiencia y 
la educación en el momento de ac-
tuar ante un estímulo. La capacidad 
de aprehender información estará 
determinada por los diferentes pro-
cesos cognitivos que pueda tener 
una persona: formación y codifica-
ción de conceptos, planeación, len-
guaje y memoria, entre otras. Estos 
procesos cognitivos podrán expre-
sarse mediante las funciones moto-
ras, como, por ejemplo, la expresión 
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 estímulos provenientes 
del ambiente que afectan a la persona.

Una vez definido lo anterior, se puede 
concluir que el ser humano, cuando se 
enfrenta al estímulo, lo que primero hará 
será evaluar la situación 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 adaptación

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

• Modo de adaptación físico-fisiológi-
co. Esto es, las referidas a la circu-
lación, la temperatura corporal, el 
oxígeno, los líquidos orgánicos, el 
sueño, la actividad, la alimentación 
y la eliminación.

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

• Función del rol. Cada persona cum-
ple un papel distinto en la sociedad, 
según su situación: madre, niño, 
padre, enfermo, jubilado. Este rol es 
cambiante con el tiempo y con las 
circunstancias del contexto.

• 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).

Los niveles de adaptación

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

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

Así, en el nivel compensatorio inte-
ractúan unos mecanismos regulado-
res y cognitivos que se activarán para 
la búsqueda de respuestas adaptativas 
mediante los procesos integrados pro-
curando restablecer la organización del 
sistema. Por su parte, el nivel de adap-
tación comprometido se presenta cuan-
do las respuestas propuestas por el nivel 
compensatorio no son adecuadas, lo que 
resulta en un problema de adaptación.

La condición cambiante del nivel de 
adaptación afectará a la habilidad del 
sistema adaptativo humano para res-
ponder positivamente a la situación, 
entonces, actúa como un sistema de 
amortiguación del estímulo focal y se 
comporta a su vez como otro estímulo; 
de aquí la importancia de establecer el 
nivel previo a la situación actual del in-
dividuo (Meleis, 2018).

El objetivo del estudio es proponer un 
guía de atención para el cuidado integral 
del adulto mayor con el diagnóstico 
enfermero: [00048] Deterioro de dentición 
(NANDA, 2019), fundamentado en el 
Modelo de Adaptación de Roy, utilizando 
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lenguaje estandarizado de enfermería. 
Se plantean tres objetivos específicos: 
1.) revisar documentos orientados, 
desde el modelo de adaptación a la 
descripción de estímulos, a mecanismos 
de afrontamiento y modos de 
adaptación en la situación del adulto 
mayor con deterioro de la dentición; 2) 
identificar características definitorias 
del diagnóstico enfermero [00048] 
Deterioro de la dentición, Resultados 
esperados e indicadores de logro con 
taxonomía NOC (Moorhead et al., 2018), 
e intervenciones de enfermería con la 
taxonomía NIC (Butcher y Bulechek, 
2018); y 3) integrar los postulados del 
modelo de adaptación con el proceso 
de enfermería utilizando lenguaje 
estandarizado para fundamentar teórica 
y metodológicamente la propuesta 
presentada.

Este ejercicio de integración teórico-me-
todológica entre el Modelo de Adapta-
ción de Roy y el lenguaje estandarizado 
de enfermería utilizando taxonomía 
NANDA-NOC-NIC es innovador. Son 
escasas las publicaciones sobre el tema y 
se espera lograr una comprensión ade-
cuada de los abordajes conceptuales que 
dan origen a este producto.

Metodología

Estudio cualitativo en dos fases: 1) re-
visión documental, y 2) elaboración de 
una propuesta de cuidado para el mane-
jo del diagnóstico enfermero “deterioro 
de la dentición”.

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

español y portugués, durante los úl-
timos cinco años. Se utilizaron des-
criptores de salud mencionados en 
la plataforma DeCS: envejecimien-
to, “odontología geriátrica”, “adulto 
mayor”, adaptación, cuidado, en-
fermería, lenguaje normalizado de 
enfermería: se utilizó el operador 
AND a fin de unir al menos dos 
criterios. Para la organización de la 
información se utilizó una matriz de 
referencias en Excel.

• Fase 2. La propuesta integró los fun-
damentos disciplinares del Modelo 
de Adaptación [MA] de Calixta Roy 
con el lenguaje estandarizado del 
Proceso de Enfermería [NNN], así:

1. Valoración de estímulos focales, 
contextuales y residuales [MA], con 
el propósito de identificar los facto-
res relacionados [NNN].

2. Valoración de respuestas o compor-
tamientos del cuidador que pueden 
ser adaptativas o inefectivas [MA] 
para identificar las características 
definitorias del diagnóstico Enfer-
mero [00048] Deterioro de la den-
tición [NNN]

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

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

6. El estudio se consideró sin riesgo 
bioético. Fue aprobado por el Comi-
té de Investigaciones del Programa 
de Enfermería, según Acta de reu-
nión COIE-16022021.

Resultados

Fase 1. Revisión de literatura

Se revisó literatura sobre envejecimien-
to, valoración de la cavidad bucal y es-
tímulos que afectan la adaptación del 
adulto mayor con deterioro de la denti-
ción a su entorno. Se presenta aquí una 
síntesis de los hallazgos.

El envejecimiento de la población es un 
reto para el cuidado que brindan los pro-
fesionales de enfermería. Según un estu-
dio reciente del Banco de Desarrollo para 
América Latina, los adultos mayores de 
65 años en Colombia equivalen al 9  % 
de la población 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-
ción específica de cada uno de los sujetos 
de cuidado en su relación con el entorno.

Las publicaciones sobre el diagnósti-
co enfermero “Deterioro la dentición” 
son escasas. El tema ha sido abordado, 
principalmente, con población escolar 

(Delgado Galeano et al., 2020). Sin em-
bargo, son numerosas las publicaciones 
que tratan el proceso de envejecimiento 
y las necesidades derivadas de este. Sán-
chez-García et al. (2007), al referirse al 
estado de la dentición y sus efectos en 
la capacidad de los ancianos para des-
empeñar sus actividades habituales, en-
contraron que entre los principales pro-
blemas están: comer (14,4  %), lavarse 
los dientes (5 %) e imposibilidad de dis-
frutar el contacto con la gente (4,4 %); 
que existe una correlación positiva en-
tre el número de dientes perdidos y la 
incapacidad de masticar. En el estudio 
de Monroy-Ramírez y Sánchez-García 
et al. (2007), y en el de Mendez Casti-
llo (2018), con población entre 65 y 79 
años, se encontró que ocho de cada diez 
adultos mayores de estratos socioeco-
nómicos medio-bajo y bajo tienen re-
querimiento de prótesis dentales, y que 
el 99,7  % de los pacientes tenía algún 
grado de edentulismo; asimismo, cerca 
de la mitad de los pacientes había perdi-
do diecisiete dientes como resultado de 
problemas tanto mecánicos como deri-
vados del autocuidado: higiene bucal.

El adulto mayor, dado su deterioro fisioló-
gico, cuando se trata de la dentición se en-
frenta a un múltiple proceso de adaptación 
que involucra: su condición fisiológica-fí-
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 cómo 
se afectan las funciones del rol del adulto 
mayor con deterioro de la dentición y de 
la mucosa oral y su interdependencia, al 
necesitar ayuda de otros para conseguir 
alimentos que sean fáciles de masticar y 
deglutir (Carriera et al., 2007).
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La mayoría de los estudios revisados 
coinciden en que las dimensiones más 
afectadas de la calidad de vida fueron la 
limitación funcional para comer y el ma-
lestar psicológico al depender de otros 
para alimentarse (Figueroa-Martín et 
al.,2014), y dejan claro que la valoración 
integral objetiva de la cavidad bucal por 
enfermería debe comenzar por obser-
var la presencia de anomalías en dientes, 
encías, mucosa y lengua; los autores re-
sumen la exploración subjetiva en cinco 
preguntas: “¿tiene dificultades para tragar 
líquidos o sólidos?, ¿tiene dificultades en la 
masticación?, ¿tiene problemas dentales?, 
¿tiene que realizar restricciones en la die-
ta a causa de problemas relacionados con 
su boca?, ¿utiliza prótesis dental?” (Figue-
roa-Martín et al., 2014).

Las características definitorias del diag-
nóstico [00048] Deterioro de la denti-
ción, clasificadas como estímulos, que 
deben ser motivo de exploración y bús-
queda durante la valoración de enferme-
ría, se enlistan a continuación.

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

• Estímulos residuales: mala alinea-
ción dental, halitosis, dolor dental, 
conocimientos insuficientes sobre 
salud oral, malnutrición, predispo-
sición genética.

• Estímulos contextuales: precariedad 
económica, higiene oral inadecua-
da, obstáculos para el autocuidado, 
uso habitual de bebidas oscuras.

El hallazgo de estas características du-
rante la valoración física del adulto 
mayor indica que su capacidad de res-
puesta a estos estímulos tanto en los me-
canismos regulador como el cognitivo 
están comprometidos, y, por tanto, su 
capacidad de satisfacer la necesidad bá-
sica de comer y beber está insatisfecha. 
Esto lleva a un desequilibrio de su siste-
ma nutricional y metabólico, lo que, de 
acuerdo con el Modelo de Roy, indica un 
afrontamiento ineficaz. En el diagnósti-
co enfermero [00048] Deterioro de la 
dentición, los modos de adaptación más 
comprometidos son el físico-fisiológico 
y el de interdependencia, y en estos se 
centrará la guía de cuidado que se pro-
pone a continuación.

Fase 2. Guía de cuidado enfermero 
para el diagnóstico [00048]  
Deterioro de la dentición

Se elaboró incluyendo resultados espe-
rados [NOC] e intervenciones de en-
fermería [NIC], orientados al logro de 
mayores niveles de adaptación física-fi-
siológica e interdependencia en el adulto 
mayor con deterioro de la dentición. La 
tabla 1 presenta los resultados esperados 
[NOC] relacionados con los modos de 
adaptación comprometidos y los indica-
dores relevantes para cada resultado.

Estos resultados deben ser compren-
didos también como metas de cuidado 
enfermero para lograr la adaptación del 
adulto mayor con deterioro de la denti-
ción a su entorno. Los indicadores de re-
sultado están orientados a fortalecer su 
capacidad de afrontamiento eliminando 
o minimizando los estímulos negativos.
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Tabla 1: Diagnóstico enfermero [00048]. Deterioro de dentición

Modos de adaptación 
comprometidos

Resultados esperados 
[NOC] Indicadores de resultados

Autoconcepto
Interdependencia

[2102] Nivel de dolor
Limpieza de dentaduras
Ajuste de prótesis postiza

Autoconcepto
Interdependencia

[1012] Estado de deglu-
ción: fase oral

Capacidad de masticación
Capacidad para limpiar la boca
Numero de degluciones apropiadas 
para el tamaño/textura del bolo

Autoconcepto
Interdependencia

[0308] Autocuidado: 
higiene oral

Se lava la boca, las encías y la lengua
Limpia la dentadura postiza o las próte-
sis dentales
Se cepilla los dientes
Acude al dentista regularmente

Autoconcepto
Interdependencia

[1503] Implicación 
social

Evalúa su red social personal
Participa en oportunidades de asesora-
miento
Interacciona con miembros de la familia

Físico-fisiológico [1100] Salud oral

Limpieza de boca
Limpieza de los dientes
Limpieza de las encías
Humedad de mucosa oral y de lengua
Color de mucosas

Físico-fisiológico
[1101] Integridad tisular: 
piel y membranas 
mucosas

Lesiones de la mucosa
Hidratación
Integridad de la piel

Físico-fisiológico
[1010] Estado de deglu-
ción

Capacidad de masticación
Estudio de la deglución
Capacidad para limpiar la cavidad oral

Físico-fisiológico
[2013] Equilibrio en el 
estilo de vida

Participa en actividades que promueven 
el crecimiento personal
Modifica responsabilidades del rol en la 
familia, según sea necesario
Evalúa las áreas de desequilibrio percibi-
do en el estilo de vida

Fuente: elaboración propia a partir de la revisión 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 adaptación del adulto mayor 
a su entorno (tablas 2 y 3).
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Tabla 2: Modo de adaptación comprometido: interdependencia

Resultado  
esperado-NOC Intervenciones de enfermería-NIC

[1100] Salud oral

NIC [5606] Enseñanza: individual: Establecer metas de aprendizaje 
mutuas y realistas con el paciente.
• Determinar la capacidad del paciente de asimilar información 
específica (nivel de desarrollo, estado fisiológico, orientación, do-
lor, fatiga, necesidades básicas no cumplidas, estado emocional y 
adaptación).

NIC [6550] Protección contra las infecciones: instruir al paciente y 
a la familia acerca de los signos y síntomas de infección y cuándo 
debe informar de ellos al profesional sanitario.

[1012] Estado de deglu-
ción: fase oral

NIC [1050] Alimentación: facilitar la higiene bucal después de las 
comidas.

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

[0308] Autocuidado: 
higiene oral

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

[1503] Implicación 
social

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

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

Tabla 3: Modo de adaptación comprometido: físico-fisiológico

Resultado  
esperado-NOC Intervenciones de enfermería NIC

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

[1101] Integridad tisular: 
piel y membranas 
mucosas

NIC [1730] Restablecimiento de la salud bucal: monitorizar el esta-
do de la boca del paciente (p. ej., labios, lengua, mucosas, dientes, 
encías y aparatos dentales y su ajuste), incluidas las características 
de las anomalías (p. ej., tamaño, color y localización de las lesiones 
internas o externas o de la inflamación, signos de infección).

[1010] Estado de  
deglución

NIC [1803] Ayuda con el autocuidado: alimentación: asegurar la 
posición adecuada del paciente para facilitar la masticación y la 
deglución.

[2013] Equilibrio  
en el estilo de vida

NIC [5510] Educación para la salud: priorizar las necesidades de 
aprendizaje identificadas en función de las preferencias del pa-
ciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles y proba-
bilidades de éxito en la consecución de las metas.
• Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o 
disminuir la motivación para seguir conductas saludables.

Fuente: lenguaje estandarizado de enfermería NANDA-NOC-NIC.
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Discusión y conclusiones

El diagnóstico enfermero [00048] De-
terioro de la dentición es muy frecuente 
y afecta a una gran mayoría de adultos 
mayores de 65 años. 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 diagnóstico que, de 
forma cíclica, afecta con gran frecuencia 
e intensidad la capacidad del adulto ma-
yor de alimentarse. De allí la importan-
cia de la promoción de la salud bucal, la 
prevención de lesiones y la valoración 
detallada de la cavidad bucal para acer-
tar en el diagnóstico y los estímulos, 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-
tición” tiene unas condiciones fisiológi-
cas inmediatas negativas y de tipo bioló-
gico que se convierten en estímulos de 
tipo focal, a los cuales debe hacer frente. 
Puede pensarse, en primera instancia, 
que el modo de adaptación más com-
prometido en este diagnóstico enferme-
ro es el físico- fisiológico, sin embargo, 
se considera pertinente ampliar la com-
prensión del problema que enfrenta el 
adulto mayor, explorando todas las di-
mensiones del cuidado enfermero con la 
taxonomía NANDA.

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

que le están ocurriendo, a fin de lograr 
adaptarse. El estado de la dentición tiene 
un impacto significativo en la calidad de 
vida del adulto mayor. La mayoría de los 
estímulos que provocan respuestas no 
adaptativas son de tipo focal y residual 
que pueden ser afrontados con estímu-
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-
cíficos de higiene y preparación de ali-
mentos (Padilla-Sánchez et al., 2017). 
Las personas más indicadas para brin-
dar el apoyo son familiares, cuidadores 
informales y enfermeros. Los cuidados 
incluyen, entre otros, presentación y 
consistencia de los alimentos, analgési-
cos, ayuda con el aseo bucal y, principal-
mente, comprensión de su situación de 
deterioro (Nomura et al., 2020).

Coherente con los hallazgos referidos a 
cada uno de los diagnósticos enferme-
ros analizados, los resultados de la valo-
ración integral del adulto mayor indican 
que los dominios de respuestas huma-
nas son interdependientes, tal como los 
modos de adaptación propuestos en el 
Modelo de Calixta Roy. Aunque pueden 
encontrarse unos modos de adaptación 
más comprometidos que otros, la valo-
ración con una visión holística del cui-
dado siempre va a permitir explorar los 
estímulos en todos los dominios, lo cual, 
a su vez, va a apoyar la identificación de 
los modos de adaptación más compro-
metidos, así como los resultados espera-
dos y las intervenciones de enfermería 
prioritarios en cada situación.
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