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Resumen: Introduccion: El usos del conocimiento sustantivo para la enfermeria basada en la teoria, es
una cualidad caracteristica de su practica. Esto es beneficioso para los pacientes en cuanto a que guia los
cuidados de enfermeria de forma sistematica y erudita. Sin embargo la practica estd plagada de multi-
ples ejemplos de desapego a las teorias de enfermeria. El contexto en el que surgieron la mayoria de
estas, de las que se tiene referencias, no consigue generalizar las diferentes situaciones que puede des-
cribir cada profesional en su practica y experiencia profesional.

Objetivo: Disefiar un modelo tedrico para la atencion de enfermeria al adulto mayor

Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo explicativo, a partir de disefio cualitativo. Confluyeron para
este, tres poblaciones, organizadas en grupos. Se identifico un grupo de especialistas, un grupo de en-
fermeros de servicios geriatricos y un tercer grupo de cuidadores de ancianos, a partir de un muestreo
no probabilistico. Se realizo entrevista en profundidad y analisis de discurso, que permitio la construc-
cion del paradigma codificado, a través del método de teoria fundamentada.

Resultados: Se reconoce la importancia de modelos tedricos que representen la practica de enfermeria
segun el contexto en que se desarrollan. La necesidad de implicacion del cuidador para la atencion de
enfermeria al adulto mayor en relaciones de colaboracion y cooperacion. Se disefia el modelo del Trian-
gulo geriatrico, definido a traves de la construccién del paradigma codificado.

Conclusiones: ElI modelo del Triangulo geriatrico, describe la relacion enfermera-paciente-cuidador,
durante el proceso de enfermeria en la atencion al adulto mayor, en servicios hospitalizados. La relacio-
nes de colaboracidn y cooperacion que se dan entre la enfermera, el paciente y el cuidador; caracterizan
el proceso de atencion de enfermeria en la atencion al adulto mayor, en servicios hospitalizados.
Palabras clave: Modelos de Enfermeria; adulto mayor; relacion enfermera-paciente; cuidados; cuidado-
res.

Abstract

Introduction: The use of substantive knowledge for nursing based on theory is a characteristic of their
practice. This is beneficial for patients in terms of the nursing care guide in a systematic and scholarly
way. However, the practice is plagued by multiple examples of detachment from nursing theories. The
context in which most of these emerged, which may have references, fails to generalize the different
situations that each professional can describe in their practice and professional experience.

Objective: Design a theoretical model for nursing care for the elderly

Methods: An explanatory descriptive study was carried out, based on qualitative design. Three popula-
tions converged for this, organized in groups. A group of specialists, a group of geriatric service nurses
and a third group of caregivers of the elderly were identified, based on a non-probabilistic sampling. An
in-depth interview and discourse analysis was conducted, which allowed the construction of the codi-
fied paradigm, through the grounded theory method.
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Results: The importance of theoretical models that represent nursing practice according to the context
in which they are developed is recognized. The need for caregiver involvement in nursing care for the
elderly in collaborative and cooperative relationships. The model of the geriatric Triangle is designed,
defined through the construction of the codified paradigm.

Conclusions: The model of the geriatric triangle, describes the nurse-patient-carer relationship, during
the nursing process in the care of the elderly, in hospitalized services. The relationships of collaboration
and cooperation that occur between the nurse, the patient and the caregiver; characterize the process of
nursing care in the care of the elderly, in hospitalized services.

Keywords: Nursing Models; Elderly; nurse-patient relationship; care; caregivers
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| INTRODUCCION

A medida que las enfermeras se desarrollan en su nivel profesional, el uso del conocimiento sustanti-
vo para la enfermeria basada en la teoria es una cualidad caracteristica de su practica (Butts y Rich,
2011). Este acuerdo de préctica basada en la teoria es beneficioso para los pacientes en cuanto que guia
los cuidados de enfermeria de forma sistematica y erudita. También sirve a la profesion, porque los pro-
fesionales de enfermeria son reconocidos por sus contribuciones a la asistencia sanitaria de la sociedad.
1Sin embargo la practica de enfermeria esta plagada de multiples ejemplos de desapego a las teorias de
enfermeria. EI contexto en el que surgieron la mayoria de estas, de las que se tiene referencias, no con-
sigue generalizar las diferentes situaciones de enfermeria, que puede describir cada profesional en su
practica y experiencia personal. Ni tampoco pretendieron en su momento tan magno alcance.

Por otra parte la adherencia a un modelo conceptual proporciona las ventajas ya descritas, lo que enri-
quece la préctica de cuidados y al profesional de enfermeria. En tanto se hace un llamado sobre qué
nuevas teorias se necesitan para proporcionar cuidados de calidad. La posibilidad de contextualizar los
modelos y teorias ya descritos es una variante que permite la adopcion de un modelo ajustado a la prac-
tica particular de un grupo profesional. Al tratar precisamente las diferentes respuestas humanas ante
disimiles problemas de salud en contextos diferentes.

Del mismo modo desarrollar una teoria que responde a las peculiaridades de la préactica en el contexto
donde se desarrolle el profesional, es decir el fendbmeno a estudiar en cuestion. Permite lograr una guia
de pensamiento, a partir del analisis critico. Desde este alcance la posibilidad de la adopcién de un mo-
delo parecido a la practica que se desarrolla y a partir del fendmeno que como situacion de enfermeria
se enfrenta, se aproxima a lograr el objetivo y con ello el desarrollo de cuidados de enfermeria de cali-
dad.

El &rea de la atencién al anciano ha crecido aparejado a la nueva situacion demografica actual, el enve-
jecimiento poblacional que afecta el mundo, incide en Cuba con un indice de un 19,4. 2 Lo que aumenta
la demanda en los servicios de salud y con ello los de Enfermeria. Prestar atencion de Enfermeria con la
posibilidad de contar con un modelo que recree los procesos de Enfermeria en la atencién al anciano,
contextualizado a la practica de enfermeria actual amplia las posibilidades de adopcién por los profe-
sionales de Enfermeria, favorece la calidad de los cuidados, ademas de mostrar el camino para desarro-
Ilar modelos y teorias propias para conducir la préactica.

Il. METODOS

Se realizé un estudio de orden descriptivo explicativo, a partir de un disefio cualitativo con la utilizacion
de método de teoria fundamentada de datos.

Confluyeron para este, tres poblaciones, organizadas en grupos. Grupo uno especialistas, grupo dos en-
fermeros de servicios geriatricos, grupo tres cuidadores de ancianos hospitalizados. La muestra fue se-
leccionada por muestreo no probabilistico. Para el primer grupo se utilizé el muestreo de ** Bola de
Nieve "y para el segundo y tercer grupo el muestreo ““Intencional por criterios™ .

Se empled como criterio de inclusion para el grupo dos tener mas de 10 afios de graduados y mas de
cinco afios de trabajo en el servicio y para el grupo tres cuidadores primarios y secundarios, con edad
inferior a los 60 afios, que mantuvieran una permanencia con el paciente de mas de tres turnos, en de-
pendencia de la organizacion del sistema de apoyo familiar.
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El tamafio de la muestra se determind por saturacion tedrica.

Se realiz6 entrevista en profundidad a los integrantes de los tres grupos, con el proposito de diagnosticar
y profundizar acerca de la percepcion que sobre la relacion enfermera-paciente —cuidador, poseen los
enfermeros y cuidadores.

La observacion abierta se realizo con la intencion de verificar la informacion sobre la relacion enferme-
ra-paciente-cuidador, en servicios de geriatria.

La teoria fundamentada, permitio la construccion de una propuesta tedrica a partir del analisis de datos
cualitativos emanados de la investigacion.

Para la construccion de modelo se asumié la propuesta de Meleis en 2007.

La consulta a especialistas se utiliz6 como método de valoracién empirico subjetiva, con el fin de cono-
cer la evaluacion de la validez y la viabilidad del modelo propuesto, mediante el empleo del grupo no-
minal.

1. RESULTADOS

Modelo del Triangulo Geriatrico

Para la construccion del modelo se asumid la estrategia para el desarrollo de una teoria a traves de la
investigacion de Meleis en 2007.%1dentificandose con la estrategia de Teoria-investigacion-teoria, que
propone cuatro etapas fundamentales:

1. Seleccion de una teoria para explicar el fenomeno de interés.

2. Exponer los conceptos de teorias, redefiniciones y operacionalizacion para la investigacion.

3. Juicios, argumentos para modificar, redefinir o refinar la teoria original.

4. El resultado puede ser una nueva teoria.

El resultado puede
ser una teoria.
(Modelo)

Conceptos,
redefiniciones,
juiciosy argumentos.
Seleccionde una
teoria para

explicar el

fenébmeno de

interés.

Figura 1 Representacion grafica de la estrategia Teoria-investigacion-teoria.
1. Seleccidn de una teoria para explicar el fendémeno de interés.
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Para plantear el modelo se utilizé el Modelo de relacién de persona a persona de Joyce Travelbee
como teoria para explicar el fendmeno de interés. Para ello se tuvo en cuenta como diferencia funda-
mental la que se revela en cuanto a la relacion humana terapéutica entre la enfermera y el paciente. El
énfasis de Travelbee en el cuidado pone de relieve la empatia, la compenetracion y los aspectos emo-
cionales de la Enfermeria. La critica realizada al modelo, evidenciado por los autores Marriner A., Alli-
good M., Mckenna H.; con la cual armoniza la autora, considera en el aspecto de ejercicio profesional,
que la atencién al paciente geriatrico es un area de la préctica de enfermeria en la cual la filosofia apli-
cada se aproxima a los principios expuestos por Travelbee J. !

2. Exponer los conceptos de teorias, redefiniciones y operacionalizacion para la investigacion.
Las principales definiciones que conforman el modelo lo constituyen la enfermera de geriatria, el pa-
ciente geriatrico, cuidador de anciano hospitalizado en el servicio de geriatria Estas son definiciones
operacionales alcanzadas a partir de la sistematizacion realizada a los referentes sobre el comportamien-
to de la préctica de enfermeria en la atencién al paciente geriatrico y la literatura consultada. Otra defi-
nicién importante es la de tridngulo geriatrico, que surge del analisis de la codificacién axial que se ex-
pone en lo adelante. Lo que permitio también llegar a los principales supuestos:

Enfermera de geriatria: aquella que posee un fundamento de conocimiento, donde asume el compro-
miso moral y ético al proporcionar condiciones y cuidados que satisfacen las necesidades del paciente y
le permiten alcanzar el mayor grado de independencia posible. *

Paciente geriatrico: es aquella persona que, con el curso de los afios, se acomparia de diversas patolo-
gias que implican el consumo de varios medicamentos (polifarmacia). Con frecuencia presenta dificul-
tades mentales, economicas y un grado variable de dependencia para realizar las actividades de la vida
diaria que demandan un conjunto de necesidades asociadas al proceso de envejecimiento.

Cuidador del paciente hospitalizado en el servicio de Geriatria: es un familiar o persona con un gra-
do de responsabilidad y afecto, que le permita asumir o colaborar con la atencion al anciano en el propio
servicio, durante el periodo de hospitalizacion, ayudandole a realizar las actividades que no hace por si
mismo. Esta persona no siempre tiene preparacion y tampoco recibe remuneracion.

Relacion enfermera-paciente-cuidador: como la relacién que se da entre la enfermera, el paciente
geriatrico y el cuidador en el marco de una situacion de enfermeria, mediada por el proceso de comuni-
cacion y guiada por un cuerpo de conocimientos que posee la enfermera que le permite ofrecer cuida-
dos, dentro de un ambiente de empatia, respeto, comprension y principios éticos para con el paciente y
el cuidador. °

Triangulo geriatrico: Constituido por las relaciones que se establecen entre la enfermera de geriatria,
el paciente geriatrico y el cuidador de anciano hospitalizado en el servicio de geriatria, que facilita ofre-
cer cuidados especificos de enfermeria, fundamentados por los conocimientos que sobre la profesion
posee la enfermera (cuidados profesionales) que favorece el aprovechamiento de la capacidad funcional
del anciano, mediado por la relacion de cuidados generales que se dan entre el paciente y el cuidador, lo
que permite satisfacer las necesidades, modificar su grado de dependencia y alcanzar un mejor estado de
salud.

3. Juicios, argumentos para modificar, redefinir o refinar la teoria original.

Supuestos
1. La atencion de enfermeria al paciente geriatrico se favorece cuando se construye a partir de la rela-
cién enfermera-paciente-cuidador.

2. El proceso de comunicacién permite a la enfermera establecer una relacién con el paciente y el cui-
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dador, para lograr el objetivo de enfermeria.
3. La preparacion y capacitacion de la enfermera, asi como los valores éticos y espirituales, determinan
la cantidad y calidad de los cuidados especificos de enfermeria en el paciente geriatrico.
4. Los cuidadores de ancianos ofrecen ayuda a los pacientes, a través de cuidados generales, para satis-
facer las necesidades de la vida diaria.
Para establecer los juicios y argumentos de las relaciones que se establecen en el modelo se parte del
analisis de la codificacion axial.
En el Modelo del Tridngulo Geriatrico se establecen relaciones de coordinacién y cooperacion que se
dan a partir de los rasgos y caracteristicas de los componentes de cada angulo.
Enfermera de Geriatria
Alto grado de sensibilidad, paciencia y tolerancia.
Motivacion.
Compromiso moral y ético.
Dominio de la técnica y preparacion posgraduada.
Profesionalidad (saber, saber hacer y saber ser).
Dominio de los elementos de la comunicacion.
Paciente Geriatrico
Persona mayor de edad.
Limitaciones relacionadas al proceso de envejecimiento.
Grado variable de dependencia.
Demanda necesidades de cuidado.
Cuidador de ancianos hospitalizados en el servicio de geriatria
Persona familiar o no con un grado de responsabilidad y afecto.
Puede ser tanto un cuidador primario, secundario o informal.
Posee capacidad de cuidado.
Ayuda al anciano a adaptarse a las limitaciones que le impone la discapacidad funcional.
No necesariamente convive con el anciano en el hogar.
Relaciones de Coordinacion
Posterior a la valoracion de enfermeria y la planeacion de cuidados, la enfermera organiza con el cuida-
dor y el paciente lo relacionado al mejor horario para desarrollar estos cuidados, el modo mas efectivo,
las acciones que seran mejor toleradas el paciente dado el estado de fragilidad del mismo. Se brindan
cuidados profesionales.
El paciente adapta su sistema a las acciones que ha planeado la enfermera, segun el grado en que sobre-
lleva su dependencia y acuerda junto al cuidador dar continuidad a las orientaciones de la enfermera.
El cuidador conjuga, al tener en cuenta su experiencia de cuidado las acciones realizadas por la enfer-
mera con las realizadas por él y precisa junto al paciente dar seguimiento a las orientaciones de Enfer-
meria.

Relaciones de Cooperacion
La enfermera refuerza las acciones de cuidado que brinda el cuidador cuando favorecen al anciano, le
ensefia cuidados propicios para el manejo de este.
La cooperacién en el paciente esta dada fundamentalmente por la pérdida de autonomia, la capacidad
funcional disponible y sus limitaciones sobre todo en el orden psicologico a partir de aqui, esta se rela-
ciona con la calidad de los cuidados que brinda la enfermera y el grado de entrenamiento y compromiso
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que tenga el cuidador.
El cuidador participa en los cuidados de enfermeria, en diferentes momentos de la técnica, que por la
situacion del anciano se precisa de sostén y ayuda, posicion del anciano, interpretacion de las diferen-
cias en la expresion de su dolencia, brinda informacion importante para la valoracion de enfermeria y
para la retroalimentacion sobre la efectividad del cuidado (evaluacion del plan de cuidados). Ademas
coopera directamente en las actividades que permiten ayudar al anciano a satisfacer sus necesidades y
con ello disminuir la dependencia.
4. El resultado puede ser una nueva teoria.
El modelo se estructura en cinco etapas:
1. Enmarcan los primeros efectos producidos sobre los sentidos o sobre el espiritu".
2. Se manifiesta la enfermera ante el cuidador como persona indispensable en el cuidado del pa-
ciente.
3. Desarrolla una valoracion de enfermeria que incorpora, también, los valores espirituales del an-
ciano, ademas de evaluar la capacidad de cuidado del cuidador.
4. Conlleva el deseo de aliviar el sufrimiento y satisfacer sus necesidades. Lo que se expresa a tra-
vés de los cuidados especificos, para la atencion al paciente geriatrico.
5. La enfermera es capaz de identificarse con el anciano en ideas y sentimientos, se alcanza la rela-
cion terapéutica.
Aplicacion del Modelo del Triangulo Geriatrico
El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) método cientifico de actuacion de la profesion se aplica al
Modelo del Triangulo Geriatrico se caracteriza por las relaciones de coordinacion y cooperacion que se
establecen entre los miembros de cada angulo, en cada una de sus etapas:
1. Enmarcan los primeros efectos producidos sobre los sentidos o sobre el espiritu™.
A partir de un primer encuentro de la enfermera con el paciente geriatrico y el cuidador, comienza la
fase de valoracion del PAE, en que la enfermera debe recoger informacion, lo que incluye incorporar la
mirada del cuidador a los problemas de salud del paciente. La enfermera de geriatria identifica las areas
en las que el paciente necesita de la intervencion de enfermeria. El cuidador se involucra en la actividad
sensorial de la enfermera e induce al paciente a la relacion con esta. La comunicacion se manifiesta co-
mo parte indisoluble de la relacién enfermera-paciente-cuidador.
2. Se manifiesta la enfermera ante el cuidador como persona indispensable en el cuidado del paciente.
La enfermera valida los datos obtenidos, realiza mediciones y aplica instrumentos al paciente con la
ayuda del cuidador, quien participa de este doble control con el aporte de datos recogidos en valoracio-
nes anteriores y la comprobacion de las impresiones de la enfermera. Se incorpora la valoracion que del
paciente tiene el cuidador y la importancia que este Gltimo le confiere a la enfermera para el cuidado de
su paciente.
3. Desarrolla una valoracion de enfermeria que incorpora, también, los valores espirituales del anciano,
ademas de evaluar la capacidad de cuidado del cuidador.
La enfermera de geriatria organiza y registra la informacion a partir de una perspectiva de Enfermeria.
A través de un enfoque de patrones de respuesta y funcionamiento humano o de identificacion de nece-
sidades, lo que la conducen a la fase de diagndstico del PAE. La enfermera emite un juicio clinico sobre
los problemas del paciente geriatrico en los que es capaz de influir a través del plan de cuidados. En esta
fase la enfermera comparte con el cuidador el diagndstico de enfermeria y le permite a este emitir crite-
rios en relacion al diagndéstico, que la orientan en el sentido de valorar la capacidad del cuidador en su
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gestion de cuidados. La participacion del anciano en este andlisis estard mediada por las limitaciones en
el orden fisico, bioldgico y social que posea.
4. Conlleva el deseo de aliviar el sufrimiento y satisfacer sus necesidades. Lo que se expresa a través de
los cuidados especificos, para la atencion al paciente geriétrico.
La tercera fase del PAE es la planificacion. La enfermera de geriatria establece prioridades en la presta-
cion de cuidados, de forma personalizada con la participacion del cuidador, al considerar las necesida-
des del paciente, su grado de dependencia y los objetivos a lograr. Se planifican una serie de actividades
que conllevan a la administracion de cuidados de enfermeria especificos en la atencion al paciente ge-
riatrico.
5. La enfermera es capaz de identificarse con el anciano en ideas y sentimientos, se alcanza la relacion
terapéutica.
Las fases siguientes del PAE son ejecucion y evaluacion. La enfermera de geriatria aplica medidas tera-
péuticas que se expresan en cuidados de enfermeria especificos, ensefia al paciente geriatrico aprove-
char sus capacidades funcionales, involucra en ello al cuidador, quien le ha aportado informacion y lo
retribuye con herramientas que favorecen los cuidados de enfermeria y su experiencia en el cuidado del
anciano. La evaluacion se produce a partir de considerar si se ha alcanzado o no el objetivo propuesto,
la enfermera realiza valoraciones sistematicas del estado de salud del paciente geriatrico y se comple-
menta con las impresiones que del anciano tiene el cuidador, que conoce mediante la informacion que
ofrece el cuidador o las modificaciones y ajustes que se observan como regulacion de su actividad de
cuidado.
El Modelo del Triangulo del Geriatrico es susceptible de ser valorado a partir de los aspectos que tradi-
cionalmente se considera para ello: simplicidad, precision empirica, consecuencias deducibles y genera-
lidad.

Simplicidad
Las definiciones del modelo son claras y conceptualmente derivadas de la investigacion, con la utiliza-
cion de los metodos teoricos de sistematizacion y el analisis histérico l6gico realizado a la literatura
cientifica publicada hasta el momento. Se aplico también el método de Teoria fundamentada. EI modelo
presenta cinco definiciones de facil comprension.

Precisién empirica

En el estudio se obtuvo datos tedricos de una muestra estructurada en tres grupos, conformada por
ocho especialistas en el tema de investigacion, 10 enfermeros de geriatria y nueve cuidadores de ancia-
nos hospitalizados en el servicio de geriatria. Los datos obtenidos se analizaron en un sistema de codifi-
cacion primero por codificacion abierta, despues por codificacion axial, lo que permitié la construccion
del paradigma codificado. EI modelo fue valorado fue valorado por un grupo de especialistas, los que
fueron seleccionados por un muestreo exhaustivo.

Consecuencias deducibles
El modelo parte de considerar la relacion enfermera-paciente para el logro de la relacion terapéutica. En
la atencidn al paciente geriatrico la relacion enfermera-paciente incorpora un nuevo sujeto, el cuidador
de ancianos hospitalizados en el servicio de geriatria. Desde esta mirada los procesos de Enfermeria que
se dan en la atencidn al paciente hospitalizado en el servicio de geriatria funcionan dentro de la relacion
enfermera-paciente-cuidador, lo que permite para este caso alcanzar la relacion terapéutica.

Generalidad
La critica fundamental que ha recibido el modelo esta en circunscribirse al area de los servicios hospita-
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lizados de geriatria, cuando en el primer nivel de atencién también los ancianos se acompafan del cui-
dador y la enfermera establece relaciones con el paciente y el cuidador para desempefiarse en las situa-
ciones de enfermeria. Por otra parte el modelo dentro de las relaciones que se establecen en sus catego-
rias, se dan dentro del propio proceso de Enfermeria y se expresan dentro del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

IV.CONCLUSIONES

El modelo del Triangulo Geriatrico es una propuesta teérica que surge del contexto de la atencién al
paciente geriatrico, considera la relacién enfermera-paciente con la incorporacion de un nuevo sujeto, el
cuidador. Este contribuye con la practica de Enfermeria y el cuidado al anciano. El cuidador dentro de
la relacion enfermera-paciente-cuidador en el servicio hospitalizado de geriatria interviene desde la va-
loracién de Enfermeria, al convertirse en la persona intérprete del anciano segun su consideracion. Par-
ticipa en las acciones de enfermeria que se precise, toda vez que aprehende de la enfermera mejores
modos de brindar cuidados. Colabora con el proceso como retroalimentacion de informacién, lo que
permite su mejor evaluacién. EIl modelo conduce la préctica desde el proceso, al tiempo que caracteriza
el Proceso de Atencion de Enfermeria.

La adopcion del modelo en la atencion al paciente hospitalizado en el servicio de geriatria favorece la
calidad y cantidad de cuidados de enfermeria, conduce la practica y guia el pensamiento enfermero para
lograr un juicio clinico a partir de un pensamiento reflexivo critico. De este modo permite analizar de
manera critica la situacion del paciente y tomar decisiones
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