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Resumen: Introduccion: EI nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumenté a
700 millones en la década del afio 90 del siglo XX, para el afio 2025 se estima que existiran alrededor
de 1 200 millones de ancianos, en ocasiones no hay quién se haga cargo de ellos y la familia se ve en la
necesidad de ubicarlos en asilos. Los alumnos de enfermeria durante su formacién tienen la oportunidad
de realizar préacticas de cuidado en estas instituciones. Objetivo: Describir las vivencias de los alumnos
ante el cuidado del adulto mayor en un asilo. Metodologia: Investigacion cualitativa, con enfoque fe-
nomenoldgico, se realizaron entrevistas semiestructuradas a tres estudiantes de la licenciatura en enfer-
meria, el procesamiento de datos fue a través de esquema de Miles y Huberman Resultados: De en ana-
lisis de los datos surgié una categoria con cuatro subcategorias: 1.- El cuidado del adulto mayor; de la
teoria a la practica. Las subcategorias son: 1.1 Buen trato 1.2 Dificultad para la integracion Teorico-
Practica 1.3 Impotencia ante la situacion del adulto mayor 1.4 Caracteristicas del adulto mayor; un cui-
dado diferente. Discusion: Los conocimientos précticos son indispensables para el desarrollo del cui-
dado del adulto mayor, dichos conocimientos estan presentes en la mayoria de los curriculos de enfer-
meria. Conclusiones Las vivencias en el cuidado del adulto mayor son complejas, desde la mirada de
los alumnos los cuales se enfrentan a diversos eventos en su proceso de formacion profesional.
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Abstract: Introduction: The number of people in the world over the age of 60, increased to 700 mil-
lion in the decade of the 90th century, by the year 2025 it is estimated that there will be around 1.2 bil-
lion elderly, sometimes there is no one to take care of them and the family sees the need to place them
in nursing homes. Nursing students during their training have the opportunity to practice care in these
institutions. Objective: Describe the experiences of the students in the care of the elderly in an asylum.
Methodology: Qualitative research, with a phenomenological approach, semi-structured interviews
were conducted with three undergraduate students in nursing, data processing was done through Miles
and Huberman's scheme. Results: From analysis of the data emerged a category with four subcatego-
ries: 1.- The care of the elderly; From the theory to the practice. The subcategories are: 1.1 Good treat-
ment 1.2 Difficulty for theoretical-practical integration 1.3 Impotence in the situation of the elderly 1.4
Characteristics of the elderly person; a different care. Discussion: Practical knowledge is essential for
the development of care for the elderly, such knowledge is present in most nursing curricula.
Conclusions: The experiences in the care of the elderly are complex, from the perspective of the stu-
dents who face various events in their professional training process. Keywords: Care, elderly, asylum,
students, nursing.
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I. INTRODUCCION

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumentd a 700 millones en la dé-
cada del afio 90 del siglo XX, para el afio 2025 se estima que existiran alrededor de 1 200 millones de
ancianos®. Por otro lado, el INEGI reporta que para el afio 2050 en México habra 12.5 millones de per-
sonas que perteneceran al grupo de 60 y mas, es decir que, por cada 4 habitantes, uno sera adulto mayor.
Esto representara a futuro que la demanda de atencion al adulto mayor aumente en todos los ambitos.
La formacion de los profesionales de enfermeria debe centrarse en afrontar este reto.

La atencion al adulto mayor est4d enmarcada por cuidados especiales, requieren de paciencia y pericia
para realizarlos y no siempre la familia esta dispuesta a brindarlos, razones principales para considerar
al adulto mayor una carga, que los hace candidatos a pasar el resto de sus dias en un asilo para adultos
mayores.

Es precisamente en estas instituciones donde el adulto mayor pierde parte de su esencia como perso-
na, al ser apartado del nucleo familiar y su vivienda en la cual vivio gran parte de su vida y que sin duda
guarda recuerdos y gratas experiencias, proceso por el cual atraviesa sin que nadie se dé cuenta. En al-
gunas ocasiones pareciera que los asilos mas que ser instituciones dedicadas a brindar cuidado de cali-
dad al adulto mayor y fomentar su autonomia, son instituciones con el fin de solo confinar a este grupo
de la sociedad y que en su mayoria son rechazados y abandonados por sus familias, porque no quieren
hacerse cargo de ellos por el grado de complejidad que implica cuidar a un adulto mayor.

En la mayoria de las veces las intervenciones que lleva a cabo el personal de salud dentro de los asi-
los se vuelve algo rutinario donde los principales objetivos son alimentarlos, medicarlos y asearlos, hoy
en dia se le ha dado una mayor importancia a formacion de los profesionales de la salud en especial a
los profesionales de enfermeria, ya que se hace necesario intervenir con personal mas capacitado y hu-
manizado en el cuidado del adulto mayor que se encuentra en un asilo, para obtener esto se debe partir
desde la base en la formacién del personal de enfermeria y fomentar cambios de actitud hacia los adul-
tos mayores ya gque los mismos ven en cada uno de nosotros a un proveedor de cuidados, a un amigo, un
acompafante e incluso un confidente, es importante conocer la percepcion del bienestar en las personas
mayores, ya que conociendo la situacién que viven, como enfermeros y enfermeras podemos intervenir
en este sector de forma integral, y brindar un cuidado de calidad.

Para fines de esta investigacion se utilizo la teoria del cuidado humano de Jean Watson que establece
como principal causa del cuidado deshumanizado la reestructuracién administrativa de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, pone como manifiesto el rescate del aspecto humano, espiritual y trans-
personal, en la préactica por parte de los profesionales de enfermeria asi mismo Regina Waldow describe
el cuidar actual en la enfermeria, para ella incluye los comportamientos y actitudes que se demuestran,
estas acciones, comportamientos y actitudes se describen como de cuidado, y se integran en una vasta
lista de la que se destacan, respeto gentileza, amabilidad, consideracion, compasion, disponibilidad,
responsabilidad, interés seguridad y ofrecimiento de apoyo, confianza, comodidad y solidaridad.
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Il. METODOLOGIA

Para fines de esta investigacion se utilizo el paradigma cualitativo® este tipo de investigacion busca una mirada
holistica del fenémeno. El Método empleado para esta investigacion fue fenomenoldgico definido por Husserl?,
la fenomenologia como el estudio de las estructuras de la conciencia que capacitan al conocimiento para referirse
a los objetos fuera de si misma se propone el estudio y la descripcion de los fendmenos de la conciencia o, dicho
de otro modo, de las cosas tal y como se manifiestan y se muestran en esta. Asienta que el mundo es aquello que
se percibe a través de la conciencia del individuo, y se propone interpretarlo segln sus experiencias. Los infor-
mantes fueron 3 estudiantes de la carrera de licenciatura en enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala que tuvieron experiencia en el cuidado del adulto mayor en un asilo y que aceptaron firmar el consenti-
miento informado sin exclusion de género. El lugar donde se llevo a cabo la investigacién fue dentro de la Facul-
tad de Estudios Superiores lztacala-UNAM.

La técnica para la recoleccidn de datos fue mediante una entrevista semi-estructurada cara a cara entrevistador-
entrevistado donde el entrevistador planteo una serie de preguntas formuladas en un instrumento previamente
elaborado. Para el procesamiento de datos se retomé lo propuesto por Miles y Huberman®. Partiendo de este pun-
to se transcribieron las entrevistas tal y como fueron grabadas, posteriormente se llevé a cabo la reduccion de
datos y la organizacion de los mismos, que consiste en tener datos esenciales y eliminar los datos que no son ne-
cesarios para procesarlos, se realiz6 la codificacion asignado colores a las palabras o textos relacionados con el
objeto de estudio, al concluir esto se realizd una revision y analisis del texto codificado para obtener las catego-
rias y subcategorias finalmente se realizd la extraccion de los discursos.

En cuanto a los aspectos éticos se tomé en cuenta el reglamento de la Ley General de Salud® en Materia de In-
vestigacion para la salud, Titulo Quinto Capitulo Unico Articulo 100 fraccion IV, que menciona los aspectos del
consentimiento informado para los sujetos implicados en una investigacion, para fines de confidencialidad se
cambid el nombre real de los participantes por uno ficticio. En cuanto a los criterios de rigor cientifico fueron
considerados los siguientes aspectos: credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad.

I11. RESULTADOS

Después de codificar y analizar las entrevistas de los participantes del estudio, surgié una categoria ti-
tulada: El cuidado del adulto mayor; de la teoria a la practica, con cuatro subcategorias 1.1 Buen trato
1.2 Dificultad para la integracion tedrico practica 1.3 Impotencia ante la situacion del adulto mayor 1.4
Caracteristicas del adulto mayor; un cuidado diferente. En cuanto a la categoria encontrada, los alumnos
expresaron tener interés por el cuidado de los adultos mayores que se encontraban inmersos en los asi-
los asi mismo hablan de la importancia de la integracion tedrica con la practica, con base en sus discur-
sos surgieron las siguientes subcategorias:

Subcategoria 1.1 Buen trato

Informante Maria:

Adquirir conocimientos, de como cuidar o tratar bien, a un adulto mayor en
todos sus aspectos desde el sentido emocional o espiritual que involucre todo [...]
antes yo no sabia cémo comunicarme, o referirme a un adulto mayor, ahorita ya
sé que lo tengo que hacer de manera pausada, tengo que hablar fuerte para qué
me escuchen [...] Enfermeria es como la otra mitad del adulto mayor, necesita
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estar ahi para curarlo, y no satisfacer todas sus necesidades, pero si la mayoria
de ellas.
Informante Teodoro:

No podemos tener el mismo trato con un adulto mayor, ellos son diferentes, vi
el trato que se les da [...] cambia lo anatomico, cambia lo fisiologico, a veces no
pueden satisfacer sus necesidades y ahi entra el trato de enfermeria.

Informante Fernanda:

Son personas con un encanto muy bonito, fue algo importante [...] Tienes que
estar muy comprometido al trabajar con un adulto mayor y eso es algo que no
todos los estudiantes comprenden, ellos se merecen un cuidado de calidad y por
tanto un profesional que se comprometa [...]

Ofrecer al paciente un buen trato y de alta calidad no s6lo es un compromiso ético de la profesion a,
sino que, ademas, resulta de gran utilidad para poder disefiar mejor los procesos terapéuticos y asisten-
ciales en la direccién de las necesidades reales de cada persona, asi como para recoger mejor informa-
cién de utilidad diagndstica y para lograr una mayor comprension y adhesion al tratamiento por parte
del paciente®. El cuidado humano y el buen trato es elemental para el paciente, el anciano al ser vulne-
rable, tiene la necesidad del cuidado, Waldow menciona que algunos de los comportamientos y actitu-
des que se deben destacar el cuidado son: respeto, gentileza, consideracion, interés, disponibilidad, soli-
citud, y ofrecimiento de apoyo, seguridad, confianza y solidaridad’.

Subcategoria 1.2 Dificultad para la integracion tedrico-préctica

Informante Teodoro:

[...] en cada campo fue dificil porque nos limitaban de lo que aprendimos en
clase y lo que hicimos en cada asilo.

Informante Fernanda:

[...] tuve dificultades al llenar las valoraciones, no sabia como determinar las
alteraciones que ellos presentaban, la teoria fue una base, y en la practica lo im-
plementas diferente.

Informante Maria:

[...] me di cuenta de que no siempre se veia reflejada la teoria, al principio fue
dificil porque el adulto mayor, aunque traigas conocimiento y quieras ejercerlo o
aprender mas de ese adulto mayor, te pone limites por situaciones que haya pa-
sado en suvida [ ...]

Hoy dia, al cuidar, aunque importe saber y conocer qué se hace, importa principalmente el como se
hace y a quién va dirigido. Antes que todo importa el ser a quien se destina cualquier accion y como
vamos a portarnos con relacién a ese ser®. En el desarrollo de la profesién sabemos la importancia de la
integracion teorica-practica, en los escenarios de las escuelas y facultades se ensefian los contenidos
establecidos para después consolidarlos con la practica clinica, la mayoria de las veces por diversos fac-
tores como el campo clinico o incluso el mismo personal de enfermeria que se encuentra laborando en
ellos, la practica se vuelve diferente, y se complica integrar los conocimientos teéricos con los procedi-
mientos practicos. Los informantes refirieron que el personal o el lugar de desarrollo de las practicas
fueron eI%mentos que dificultaron la integracién de los conocimientos adquiridos en clase con la practi-
ca clinica”.
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Subcategoria 1.3 Impotencia ante la situacion del adulto mayor.

Informante Maria:

La mayoria de las familias mexicanas, no quiero decir que todas, pero exclu-
yen al adulto mayor y eso se ve mucho en las casas de reposo [...] muchas veces
a mi me ha tocado ver en los hospitales de que ya no realizan por ejemplo una
transfusion o un traslado porque ya es adulto mayor, les dan preferencia a los jo-
venes, siento que igual son personas y todos tenemos los mismos derechos.
Informante Ivan:

[...] carecian de esa atencion individual, vivian en condiciones muy malas, en
hacinamiento, duermen en el piso, condiciones deplorables, nadie se hace cargo
de ellos, estan enfermos y no tienen medicamentos, es una condicion muy fea, no
sé como existe ese lugar todavia.

Informante Fernanda:

[...]en el campo hay pacientes que estan aislados, excluidos [...] muchas veces
ya solo estan sentados, aburriéndose, ya no le dan motivos a la vida, y méas es-
tando en una casa hogar, siento que es mas dafiino para ellos.

La empatia es un valor que toda enfermera y enfermero debe tener, nos permite poder dar un cuidado
mas humano y mas holistico, debemos evitar involucrarnos personalmente con los pacientes, pero es
inevitable no sentir compasién por cada uno de los adultos mayores que se encuentran muchas veces en
situacion de abandono o condiciones realmente inhumanas. Es fundamental crear estrategias que garan-
ticen el cuidado humano, con el objetivo de sembrar en los alumnos la empatia por la situacion de los
adultos mayores®. Esta situacion se refleja en los discursos obtenidos de los informantes ya que llegan a
un punto en dénde mencionan impotencia sobre la situacion de los pacientes que se encuentran en los
diferentes asilos donde realizaron précticas.

Subcategoria 1.4 Caracteristicas del adulto mayor; un cuidado diferente
Informante Ivan:

[...] sé que sus venas son diferentes, no puede ser el mismo cuidado, su piel es
mas sensible y ya no tiene elastina /...] me enseriaron que el riiion disminuye la
mitad de su tamafo, los discos lumbares cambian, a nivel oseo se vuelve rigido,
su vision, el tacto, el oido, el habla, la memoria cambia y eso representa un cui-
dado diferente , no podemos tener el mismo trato con un adulto mayor, qué con
un adulto joven, que con un pediatrico.

Informante Maria:

[...] las enfermedades no son lo mismo en nifios que en adultos y menos en
adultos mayores. [...] en clase vi todas estas patologias, pero ya enfocadas al
adulto mayor al igual que las respuestas porgque no es lo mismo un organismo jo-
ven, que uno ya mas grande.

Informante Fernanda:

[...] no fue igual, es una atencion distinta, en el campo hay pacientes exclui-

dos, a veces son muy agresivos, a veces muy alegres [...] es distinto en la manera
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en la que te diriges a ellos, es distinto porqué es una experiencia nueva, son per-
sonas que necesitan otro tipo de atencion.

El adulto mayor representa cambios importantes en la forma de cuidar, cambios anatémicos y fisiol6-
gicos que terminan por modificar la dindmica de la atencién por parte del personal de enfermeria®. Se
deben satisfacer necesidades basicas, que el adulto mayor ya no puede compensar. Los informantes
concuerdan con todos estos cambios y todos llegan a la conclusion de que el cuidado debe ser diferente
a la demés poblacion.

IV. CONCLUSIONES

El cuidado como objeto de estudio es la base para el desarrollo profesional de la ciencia enfermera,
por lo tanto, el aprendizaje del cuidado debe tener una especial consideracion, conocer las vivencias de
los alumnos nos permitird comprender y describir actitudes y posturas frente los diferentes campos de
conocimiento, en esta investigacion, especificamente del cuidado del adulto mayor.

La investigacion llevada a cabo permitio adentrarse un poco mas a la realidad que viven dia a dia los
estudiantes de la carrera de licenciatura en enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, los
discursos, evidencian de qué manera las vivencias de los alumnos influyen de forma importante durante
su formacion académica y como el brindar cuidado y convivir con los adultos los vuelve més sensibles
al sufrimiento y a las condiciones de vulnerabilidad de este grupo. Cabe sefialar que como alumnos se
tienen responsabilidades con la salud del paciente, tanto asi que se debe asumir una actitud ética y moral
con la vida del mismo, por ello es un compromiso obligado estudiar, prepararse para tener un mejor
desempefio en cada lugar donde se realizan las practicas, como es el caso del asilo.
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