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Destacados: (1) Se puede integrar el enfoque sistémico
a la practica de enfermeria gerontoldgica. (2) El Modelo de
Sistemas satisface las necesidades de los adultos mayores de
forma integral. (3) Es importante que se realicen acciones
para fortalecer las lineas de defensa y resistencia de los
adultos mayores. (4) El Modelo permite identificar factores
estresores potenciales y reales para los adultos mayores. (5)
Es necesario que se realicen estudios con enfoque sistémico
para promover el envejecimiento saludable.

Objetivo: mapear producciones cientificas sobre la aplicacion del
Modelo de Sistemas de Neuman a la practica de enfermeria para la
atencién de la salud del adulto mayor. Método: revision de alcance,
basada en la metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute.
Se consultaron siete bases de datos electrénicas. Se consideraron
los siguientes criterios de elegibilidad: Poblacién - adultos mayores;
Concepto - aplicacion del Modelo de Sistemas de Neuman a la
practica de enfermeria; y Contexto de la investigacion - servicios
de salud. Resultados: |la muestra estuvo compuesta por 14
estudios. Los datos se analizaron y resumieron en dos categorias:
implementacién del Modelo de Sistemas de Neuman en ambientes
hospitalarios, institucionales y ambulatorios y uso del Modelo de
Sistemas de Neuman en el ambiente comunitario y el domiciliario.
Conclusion: la aplicacidn del enfoque sistémico de Neuman a la
practica de enfermeria gerontoldgica, en diferentes escenarios de
atencioén, resulté prometedora, al considerar al adulto mayor como
individuo integral y con multiples dimensiones. Se comprobd que
esa perspectiva cuenta con adaptabilidad y eficacia para satisfacer
las diferentes necesidades de los adultos mayores, y que mejora la
calidad de vida en la vejez.

Descriptores: Anciano; Servicios de Salud; Enfermeria; Teoria de
Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Teoria de Sistemas.
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Introduccion

El enfermero puede brindarle el apoyo adecuado al
individuo, a través de la identificacion detallada de sus
necesidades de cuidado y del desarrollo de acciones que
promuevan la salud en diferentes contextos de atencién
y en todos los ciclos de vida. Por lo tanto, su participacion
en la atencion de los adultos mayores puede contribuir
significativamente a mejorar la salud y el bienestar de esta
poblacion, considerando el envejecimiento poblacional,
fenédmeno global que ha ganado cada vez mas visibilidad
en el sector de la salud en las Ultimas décadas®-?.

El Modelo de Sistemas de Neuman es un enfoque
tedrico que puede utilizarse para comprender el
comportamiento de los adultos mayores en lo que respecta
al proceso de salud y enfermedad durante toda la vida,
considerando el envejecimiento. Este enfoque se basa
en un sistema holistico que enfoca la atencién en la
interaccion del individuo con su ambiente especifico, y es
una herramienta valiosa para los enfermeros que buscan
comprender las complejidades del envejecimientoG-4.

En la visidn sistémica de este modelo, se considera
que el hombre y su entorno son sistemas abiertos,
representados por circulos concéntricos que incluyen el
nucleo, las lineas de resistencia y las lineas de defensa.
El objetivo de las intervenciones de enfermeria es prevenir
que los factores estresores penetren en el nucleo y ayudar
a restaurar las lineas de resistencia y defensa®.

El modelo postula que la salud es un estado dinamico
de equilibrio entre el individuo y su entorno y que cuando
se pierde ese equilibrio se rompen las barreras de defensa,
lo que se manifiesta como enfermedad. El objetivo de
los cuidados de enfermeria es ayudar al individuo a
alcanzar y mantener un equilibrio adecuado mediante
intervenciones apropiadas. Se considera al individuo como
un sistema abierto interactivo que interactla con factores
estresores ambientales internos o externos. Debido a la
historicidad y el dinamismo de cada individuo, que cambia
constantemente a causa de la interaccion ambiental
reciproca, cuando no se satisfacen sus necesidades de
salud se reduce la condiciéon de bienestar subjetivo(®.

La amplitud conceptual, la flexibilidad y las
propiedades sistémicas del Modelo de Sistemas de
Neuman proporcionan marcadores esenciales para tener
una vision integral de liderazgo y erudicion, que coincide
con la filosofia de la enfermeria, con el objetivo de
mejorar la actividad profesional. Al ser una concepcién
tedrica holistica, sus principales caracteristicas son
confiabilidad, viabilidad, flexibilidad y exhaustividad.
Dichas caracteristicas son fundamentales para ampliar
los roles y las responsabilidades profesionales de los
enfermeros en el siglo XXI®),

Por lo tanto, se destaca la relevancia que tiene esta
revision de alcance, cuyo objetivo es reflexionar sobre
la aplicacion del Modelo de Sistemas de Neuman en el
contexto de la enfermeria gerontoldgica. Este estudio es
importante porque puede contribuir a la reflexiéon sobre
las implicancias que tiene la atencién de enfermeria que
se le brinda al adulto mayor basada en el Modelo de
Sistemas de Neuman.

El objetivo de esta investigacion es mapear
producciones cientificas sobre la aplicacién del Modelo de
Sistemas de Neuman a la practica de enfermeria centrada
en la atencidn de la salud del adulto mayor.

Método

Esta es una revisién de alcance que sigue las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute Reviewer’s
Manual (JBI), y se realizd en nueve etapas: 1) identificacion
de la pregunta de investigacion; 2) identificacion de
estudios relevantes; 3) seleccidn de estudios; 4) mapeo
de datos; 5) recopilacion de resultados; 6) extraccion de
evidencia; 7) analisis de evidencia; 8) presentacion de
resultados; y 9) resumen de la evidencia, conclusiones
e implicancias de los hallazgos”.

Se siguieron las recomendaciones de las pautas
presentes en la checklist del Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®,

Para elaborar la estrategia de busqueda y la
pregunta de investigacion se utiliz6 el nemotécnico “PCC”
(poblacién, concepto y contexto), recomendado por el JBI
como guia para elaborar, ademas del titulo y los criterios
de inclusion, la pregunta de investigacion:),

La pregunta de investigacién fue formulada
considerando: Poblacién - adultos mayores; Concepto -
aplicacién del Modelo de Sistemas de Neuman a la practica
de enfermeria; y Contexto de investigacion - servicios
de salud, estructurada de la siguiente manera: ¢Cémo
se aplicd el Modelo de Sistemas de Neuman a la practica
de enfermeria centrada en la atencion de la salud del
adulto mayor?

La estrategia de busqueda se disefié con la
colaboracién de dos bibliotecarias para identificar
estudios relevantes para esta revision. El objetivo fue
analizar el vocabulario controlado y sus sinénimos,
adaptando la sintaxis de busqueda a cada fuente de
datos. Inicialmente, se realizé una busqueda preliminar
el 25 de abril de 2023 en las bases de datos Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) a través de PubMed y Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL). El objetivo
de esta etapa fue garantizar la coherencia en el proceso
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de seleccidn de estudios, que reveld un nimero limitado
de evidencia sobre el tema propuesto y la ausencia de
revisiones relacionadas.

Protocolo y registro

Se elaboré el protocolo de revisién de alcance,
registrado en el Open Science Framework (OSF), con el
siguiente identificador DOI: https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/9DCES6.

Criterios de elegibilidad

Como criterios de elegibilidad se consideraron:
trabajos cientificos que discutieran el uso de la perspectiva
tedrica del Modelo de Sistemas de Neuman en la atencion
a la salud de los adultos mayores en el ambito de los
servicios de salud; y estudios cuya muestra poblacional
fuesen adultos mayores, definida como “personas de
60 aflos 0 mas”, segun el Estatuto del Adulto Mayor(®,
Se excluyeron las producciones cientificas con muestreo
heterogéneo, es decir, que incluyeran otros grupos etarios
ademas de los adultos mayores.

En cuanto a los tipos de fuentes, se incluyeron estudios
con enfoque cualitativo, cuantitativo y de método mixto.
La incorporacién de estudios cuantitativos, cualitativos y
de métodos mixtos tuvo como objetivo incluir una amplia
gama de perspectivas y evidencia, que permiten realizar
un analisis holistico del tema. Al incluir estos enfoques
metodoldgicos se obtiene una comprensién mas sélida
y contextualizada del conocimiento disponible sobre la
aplicabilidad del Modelo de Sistemas de Neuman en la
practica de enfermeria gerontoldgica.

Se excluyeron los estudios que no se relacionaban
con al tema, no tenian una metodologia definida, estaban
incompletos, los estudios de revision, editoriales, capitulos
de libros, documentos gubernamentales (leyes, decretos,
ordenanzas), resefas, glosarios de términos cientificos,
anales, textos y articulos de opinion, cartas, libros, tesis,
disertaciones y resimenes de eventos.

Fuentes de informacion

La busqueda de producciones cientificas se realizd
en las plataformas de literatura académica ScienceDirect
(Elsevier) y Web of Science, y en las bases de datos
MEDLINE a través de PubMed, CINAHL, Embase, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Scopus, sin limite de fecha de publicacién.

Investigacion

La busqueda de estudios se realizd el 29 de mayo y
la seleccion se realizé en mayo y junio de 2023.

Seleccidn de fuentes de evidencia

Las etapas de seleccién de estudios en las bases de
datos fueron: 1. Exportacion de los resultados obtenidos
a un gestor de referencias; 2. Eliminacion de duplicados;
3. Transferencia de archivos al software Rayyan Qatar
Computing Research Institute (QCRI), que permite el
cegamiento en la colaboracidon entre los revisores();
4. Seleccion de estudios segun el analisis del titulo y
resumen de forma independiente y doble ciego segun los
criterios de analisis preestablecidos para la inclusion o
exclusién de estudios; 5. Resolucién de discrepancias en
el proceso de seleccion por medio de un tercer revisor;
6. Lectura de los textos completos de los articulos; y 7.
Seleccion final de los textos incluidos en la revisién.

Proceso de mapeo de datos

Para mapear los datos se utilizd una estrategia de
busqueda con los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR/,
incorporando vocabularios controlados y sus sindnimos.
Para garantizar la inclusién de todas las fuentes de
literatura nacional e internacional no se aplicaron
filtros relacionados con el idioma o el limite de tiempo.
La estrategia de busqueda descrita para las fuentes de
datos se ilustra a continuacion en la Figura 1.

Numero de
Fuentes de datos Estrategia de Busqueda producciones
cientificas
MEDLINE a través (aged[MeSH] OR aged OR “aged patient” OR “aged subject” OR elderly OR “elderly population” 49
PubMed OR “elderly patient” OR “elderly subject” OR senior OR “senior citizens” OR old OR “old-aged” OR
“old people” OR “old person” OR “older people” OR “aged, 80 and over’[MeSH] OR “aged, 80 and
over” OR “Oldest Old” OR “very elderly” OR “very old” OR “very elderly” OR eldest OR elder OR
“middle aged’[MeSH] OR “middle aged”) AND (“neuman systems model” OR “neuman model” OR
“neuman’s model” OR “neuman’s systems model”)
CINAHL ( (MH “Aged”) OR “aged” OR “elderly” OR “"elderly population”™ OR “senior” OR “’senior citizens”” 40
OR “old” OR “"old-aged” OR “"old people™ OR “"older people™ OR “elder” OR “eldest” OR
(MH “Aged, 80 and Over”) OR “"Aged, 80 and over”™ OR “’Oldest Old” OR (MH “Middle Age”)
OR “"Middle Aged™ ) AND ( (MH “Neuman Systems Model”) OR “neuman systems model” OR
“’neuman model”” OR “’neuman’s model” OR “’neuman’s systems model” )

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Fuentes de datos

Estrategia de Busqueda

Numero de
producciones
cientificas

Embase

(‘aged’/de OR ‘aged patient’ OR ‘aged people’ OR ‘aged person’ OR ‘aged subject’ OR ‘elderly’ OR
‘elderly patient’ OR ‘elderly people’ OR ‘elderly person’ OR ‘elderly subject’ OR ‘senior citizen’ OR
‘senior’ OR ‘senior citizens’ OR ‘aged’ OR ‘very elderly’/de OR ‘aged, 80 and over’ OR ‘very old’
OR ‘very elderly’ OR ‘middle aged’/de OR ‘middle age’ OR ‘middle aged’) AND (‘neuman systems
model’/de OR ‘neuman model’ OR ‘neuman’s model’ OR ‘neuman’s systems model’ OR ‘neuman
systems model’)

36

Web of Science

TS=((aged OR “aged patient” OR “aged subject” OR elderly OR “elderly population” OR “elderly
patient” OR “elderly subject” OR senior OR “senior citizens” OR old OR “old-aged” OR “old people”
OR *“old person” OR “older people” OR “aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR “very elderly”

OR “very old” OR *“very elderly” OR eldest OR elder OR “middle aged” OR “middle age”) AND
(“neuman systems model” OR “neuman model” OR “neuman’s model” OR “neuman’s systems
model”))

20

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( aged OR “aged patient” OR “aged subject” OR elderly OR “elderly population”
OR “elderly patient” OR “elderly subject” OR senior OR “senior citizens” OR old OR “old-aged”

OR “old people” OR “old person” OR “older people” OR “aged, 80 and over” OR “oldest old” OR
“very elderly” OR “very old” OR “very elderly” OR eldest OR elder OR “middle aged” OR “Middle
Age” ) AND ( “neuman systems model” OR “neuman model” OR “neuman’s model” OR “neuman’s
systems model” ) )

59

Science Direct

(aged OR elderly OR “middle aged” OR “aged, 80 and over’) AND (“neuman systems model” OR
“neuman model” OR “neuman’s model” OR “neuman’s systems model” OR “neuman systems
model”)

112

LILACS

((mh:(“aged”) OR aged OR elderly OR “elderly population” OR senior OR “senior citizens” OR
old OR *“old-aged” OR “old people” OR “old person” OR “older people” OR elder OR eldest OR
mh:(“aged, 80 and over”) OR “aged, 80 and over” OR “oldest old” OR mh:(“middle aged”) OR
“middle aged”)) AND ((“neuman systems model” OR “neuman model” OR “neuman’s model” OR

“neuman’s systems model”))

Figura 1 - Estrategia de busqueda realizada, adaptada a cada fuente de datos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

items de datos

La informacion de los textos incluidos se organizo y
almacend en una hoja de calculo en el programa Excel®
para facilitar la extraccion de evidencia. Se consideraron
los siguientes items de datos: titulo; tiempo (ano
de publicacién); autores; fuente de datos; ubicacion
(pais de origen); propdsitos (objetivos); resultados
principales; poblacion de estudio (requisitos para
participar en el estudio); disefio del estudio (método);
factores estresores; estrategias efectivas para afrontar
los factores estresores; poblacion (personas de 60 afios
0 mas); aplicacion del Modelo de Sistemas a la practica
de enfermeria; posibilidades de atencién de enfermeria;
y contexto (servicio de salud en el que se brindd atencion
de enfermeria en base al Modelo de Sistemas).

Procesamiento y analisis de datos

Para identificar los componentes esenciales de
cada estudio, se adoptd un marco analitico descriptivo
para realizar un analisis critico del contenido de cada
investigacién seleccionada.

El resumen de los resultados se realizé identificando
los principales temas abordados en los estudios,
que permiten analizar la recurrencia, convergencia
y divergencia del contenido. Este abordaje permitié
comprender la aplicabilidad del Modelo de Sistemas

de Neuman a la practica de enfermeria gerontoldgica,
y establecer categorias para discutir los hallazgos.

Aspectos éticos

Como se trataba de una investigacion que utilizd
datos secundarios, de dominio publico y disponibles en
la literatura, no fue necesario someterla a evaluacion
ética. Sin embargo, cabe destacar que se respetaron los
derechos de autor al realizar la correcta citacion e incluir
las referencias de los estudios.

Resultados

Inicialmente se identificaron 322 producciones
cientificas relevantes. Se obtuvo una muestra final de
14 estudios. La Figura 2 ilustra el camino del proceso
de seleccion de los estudios, desde la identificacion
inicial hasta la elaboraciéon de la muestra final para su
analisis y discusion.

En funcién del contenido, los estudios se organizaron
en dos categorias: implementacion del Modelo de Sistemas
de Neuman en ambientes hospitalarios, institucionales y
ambulatorios; y uso del Modelo de Sistemas de Neuman
en el ambiente comunitario y el domiciliario. La Figura 3
presenta la caracterizacion de los estudios seleccionados
en la revision de alcance, segun el pais, afio de publicacién,
enfoque metodoldgico y revista cientifica.
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*n = NUmero de registros

Figura 2 - Diagrama de flujo de la seleccidon de los estudios segun las recomendaciones del Preferred Reporting Items

for Systematic Review and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023®

Categoria 1- Implementacion del Modelo de Sistemas de Neuman en ambientes hospitalarios, institucionales y ambulatorios

Referencia Pais/Afio de Enfoque Objetivos PCC*
Publicaciéon/ metodolégico/
Fuente de datos Tipo de estudio
Weinberger Estados Unidos/ Cualitativo/ Describir un anélisis utilizando PT: Persona de 81 afios diagnosticada con
SL02, 1991/ Informe de caso el Modelo de Sistemas de cancer de intestino que usa una bolsa de
Rehabilitation Neuman para determinar los colostomia.
Nursing efectos de una colostomia en C*: El estudio exploré los conceptos de
un paciente de 81 afios con estresores intrapersonales, interpersonales,
cancer. extrapersonales, las variables psicoldgicas,
socioculturales y fisiolégicas del paciente, asi
como las lineas de defensa y acciones de
prevencion secundaria.
C8: Servicio de salud hospitalario.
Potter ML, Estados Unidos/ Cuantitativo/ Analizar variables que reflejan PT: Personas de 60 afios o mas
Zauszniewski 2000/ Estudio reacciones al estrés, lineas diagnosticadas con artritis reumatoide.
JAU3), Journal of Holistic correlacional y de defensa y resistencia y el C*: El estudio explor6 los conceptos de
Nursing transversal nucleo basico del ser humano variables del sistema paciente (fisioldgicas,

en el contexto del Modelo de
Sistemas de Neuman en una
muestra de adultos mayores.

psicolégicas, socioculturales, espirituales y de
desarrollo), lineas de defensa y resistencia y
el nucleo basico del paciente.

CS8: Servicio de salud hospitalario.

(continda en la pagina siguiente...)
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Categoria 1- Implementacion del Modelo de Sistemas de Neuman en ambientes hospitalarios, institucionales y ambulatorios

Referencia Pais/Afio de Enfoque Objetivos PCC*
Publicacion/ metodolégico/
Fuente de datos Tipo de estudio
Butts JB'4. Estados Unidos/ Cuantitativo/ Analizar si el confort P*: Mujer de 65 afios o0 mas.
2001/ Estudio mejoraba las percepciones C*: El estudio exploré los conceptos de
Geriatric Nursing experimental de autoestima, bienestar y variables del sistema paciente (fisioldgicas,
procesos sociales, estado de psicologicas, socioculturales, espirituales
salud, satisfaccion con laviday | y de desarrollo) para examinar si el
autorrealizacion y fe o creencia | confort mejoraba las percepciones de
y autorresponsabilidad autoestima, bienestar y procesos sociales,
de mujeres mayores estado de salud, satisfaccion con la
institucionalizadas. vida y autorrealizacion y fe o creencia 'y
autorresponsabilidad.
CS: Dos residencias para personas mayores
de tamario medio.
Lowry LW9), Estados Unidos/ Cualitativo/ Explorar el significado de PT: Persona de 60 afios 0 mas.
2012/ Descriptivo e la espiritualidad tal como la C*: El estudio utilizé el concepto de variable
Nursing Science interpretativo describen los adultos mayores espiritualidad del Modelo de Sistemas de
Quarterly en diversos estados de salud, Neuman.
describir la relacion entre CS: Residencias para personas mayores y
la espiritualidad y la salud unidades de atencién de enfermeria.
y explicar las expectativas
de los pacientes sobre
los profesionales de la
salud relacionadas con la
espiritualidad.
Sousa JERB, Espafia/ Cualitativo/ Mostrar coémo el uso de la P*: Mujer de 94 afios con insuficiencia
Silva GRF, Luz 2015/ Informe de caso Teoria de Neuman asociada a respiratoria aguda, neumonia y diabetes
MHBA, Pereira Index de la prevencion de lesiones por descompensada.
MLL®, Enfermeria presion utilizando la Escala C*: El estudio investigé variables del
de Braden como estandar paciente (fisiologicas, psicolégicas,
clinico es eficaz para reducir socioculturales y de desarrollo). Ademas,
la incidencia de lesiones analiz6 la naturaleza y la intensidad de los
por presion en la unidad de estresores intrapersonales, interpersonales
cuidados intensivos. y extrapersonales, considerando su
influencia en la probabilidad de aparicion
y reaccioén a estos estresores. También
se analizé la interaccién del paciente
con factores estresores ambientales,
estrategias de atencion para mantener la
estabilidad del sistema paciente y lograr el
nivel mas alto posible de bienestar general
del paciente.
CS: Servicio de atencion hospitalaria
(unidad de cuidados intensivos).
Rosa PH, Brasil/ Cualitativo/ Describir los estresores que Pt: Persona de 60 afios o mas
Beuter M, 2018/ Estudio descriptivo | experimentan las personas hospitalizadas hace mas de cinco dias.
Benetti ERR, Escola Anna mayores hospitalizadas desde C*: El estudio exploré los conceptos
Bruinsma JL, Nery Revista de la perspectiva del Modelo de de factores estresores intrapersonales,
Venturini L, Enfermagem Sistemas de Neuman. interpersonales y extrapersonales del
Backes C17). sistema paciente.
CS$: Servicio de atencion hospitalaria (clinica
médica).
Benetti ERR, Brasil/ Cualitativo/ Caracterizar a los adultos Pt: Personas de 60 afios o0 mas
Beuter M, Rosa 2021/ Investigacion mayores hospitalizados segun hospitalizadas.
PH, Backes Revista de Convergente las dimensiones propuestas C*: El estudio analizé el Proceso de
C, Jacobi CS, Enfermagem da Asistencial por el Modelo de Sistemas de Enfermeria siguiendo este modelo tedrico,
Oliveira FF(®), Universidade Neuman. destacando los conceptos de: variables

Federal de Santa
Maria

del paciente (fisiologicas, psicologicas,
socioculturales y de desarrollo), estresores,
estrategias de afrontamiento relacionadas
con los estresores y acciones de cuidado
para promover la estabilidad del paciente.
CS: Servicio de atencion hospitalaria
(Clinica Médica I; Clinica Médica Il y Clinica
Quirdrgica).

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Categoria 2 - Uso del Modelo de Sistemas de Neuman en el ambiente comunitario y el domiciliario

Referencia Pais/ Afo de Enfoque Objetivos PCC*
Publicaciéon/ metodolégico
Fuente de datos
Ross MM, Reino Unido/ Cualitativo/ Describir el uso del Modelo de PT: Persona de 66 afios en proceso de
Bourbonnais 1985/ Informe de caso. Sistemas Betty Neuman en la recuperacion domiciliaria tras hospitalizacion y
FF(9), Journal of practica utilizando un enfoque tratamiento por infarto de miocardio.
Advanced Nursing de Informe de caso. C*: El estudio explord los conceptos de

estresores intrapersonales, interpersonales y
extrapersonales, lineas de defensa, lineas de
resistencia del sistema paciente y estrategias de
intervencion primaria, secundaria y terciaria para
promover la estabilidad del sistema paciente.
CS: Servicio de atencién domiciliaria.

Ross MM, Estados Unidos/ Cualitativo/ Identificar las semejanzas P*: Una pareja de adultos mayores (la mujer de
Helmer H?, 1988/ Informe de caso. y diferencias entre cuidar a 63 afos y el hombre de 66 afios).
Public Health un individuo como paciente C*: El estudio exploré los conceptos de
Nursing y cuidar a una familia como estresores intrapersonales, interpersonales y
paciente al utilizar el modelo extrapersonales, lineas de defensa, lineas de
de sistemas de Betty Neuman resistencia del sistema paciente y estrategias de
como guia para la practica. intervencion primaria, secundaria y terciaria para
promover la estabilidad del sistema paciente.
C8: Servicio de atencion domiciliaria.
Millard J@". Reino Unido/ Cualitativo/ Analizar el papel de los P*: Persona de 60 afios o mas con Parkinson.
1992/ Informe de caso visitadores sanitarios en la C*: El estudio exploro los conceptos de
British Journal of interaccién con la poblacién de estresores intrapersonales, interpersonales y
Nursing edad avanzada, examinando extrapersonales, delined objetivos de atencion
cémo las herramientas de a corto, mediano y largo plazo basados en las
evaluacion pueden influir en la necesidades de salud del paciente a través
percepcion del paciente sobre de intervenciones de prevencion primaria,
la obtencién de informacion y secundaria y terciaria.
la atencién/apoyo brindado. CS: Servicio de salud comunitario.
Imamura E®?. Estados Unidos/ Cualitativo/ Promover la comprension de PT: Personas de 65 afos o mas.
2002/ Estudio de las personas mayores sobre C*: Se desarrollé un cuestionario
International Intervencion las enfermedades cronicas; multidimensional, basado en los conceptos de
Journal of Nursing brindarles informacién sobre variables del paciente (fisiolégicas, psicoldgicas,
Practice nutricion adecuada y el socioculturales, espirituales y de desarrollo),
impacto que tiene en su salud; para evaluar las experiencias individuales y
realizar ejercicios especificos conductuales y analizar las condiciones de salud
para personas mayores; y de los participantes.
facilitar la construccion de C8: Servicio de salud comunitario.
relaciones de apoyo entre los
adultos mayores.
Montano AR, Estados Unidos/ Cuantitativo Evaluar la relacién entre Pt: Personas de 65 afios 0 mas residentes en
Shellman J, 2020/ y Cualitativo/ una intervencion de practica la comunidad identificadas como de alto riesgo,
Malcolm M, Geriatric Nursing Proyecto colaborativa interprofesional debido al alto uso de servicios de emergencia o
McDonald convergente de (IPCP) para adultos mayores polifarmacia con mulltiples condiciones.
D, Rees C, métodos mixtos que viven en la comunidad, C*: El estudio utiliz los conceptos de variables
Fortinsky R, paralelos iGeriatric Outreach and Training | del paciente (fisioldgicas, psicolégicas,
Reagan L@, with Care! (GOT Carel), y socioculturales, espirituales y de desarrollo),
la reduccién de visitas al estresores, lineas de defensa, lineas de
Departamento de Emergencias resistencia y estrategias de prevencion primaria,
(DE) para las 51 personas secundaria y terciaria.
mayores participantes. C$: Servicio de salud comunitario.
Larijani F, Irén/ Cuantitativo Evaluar el efecto del modelo P*: Personas de 60 afios o mas que hablen
Fotokian Z, 2021/ de sistemas de Neuman sobre persa con fluidez, que no hayan recibido
Jahanshahi M, Nursing and la ansiedad de personas ansioliticos o antipsicéticos en los Ultimos seis
Tabi SR, Midwifery Studies mayores a la espera de una meses, que no tengan problemas auditivos o

colonoscopia.

cognitivos, sin antecedentes de estrés severo
en los ultimos tres meses, sin antecedentes de
endoscopia o colonoscopia, y que obtuvieron al
menos un 50% de la puntuacioén total en la lista
de verificacién de evaluacion de necesidades del
Modelo de Sistemas Neuman.

C*: El estudio exploré los conceptos

de variables del paciente (fisiolégicas,
psicoldgicas, socioculturales y de desarrollo),
estresores intrapersonales, interpersonales y
extrapersonales potenciales y reales, definicion
de metas, intervenciones y evaluacién de
enfermeria, segun el proceso de enfermeria
basado en el Modelo de Sistemas de Neuman.
CS: Atencién médica domiciliaria.

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Categoria 2 - Uso del Modelo de Sistemas de Neuman en el ambiente comunitario y el domiciliario

Referencia Pais/ Afo de Enfoque Objetivos PCC*
Publicacion/ metodolégico
Fuente de datos
Pereira F, Bieri Italia/ Cualitativo/ Identificar y categorizar los PT: Personas de 65 afios o mas
M, Martins MM, 2022/ Estudio descriptivo | estresores experimentados y hospitalizadas en los ultimos 90 dias a
Del Rio Carral Nursing Reports las estrategias de recuperacion las que se les administra al menos cinco
M, Verloo H®. adoptadas por las personas medicamentos diferentes por dia.

mayores, sus cuidadores
informales y los profesionales
de la salud en el manejo de la
medicacién de las personas
mayores después del alta
hospitalaria.

C#: El estudio exploré los conceptos de
estresores extrapersonales y las estrategias
de recuperacion extrapersonales adoptadas
por las personas mayores, sus cuidadores
informales y los profesionales de la salud en
el manejo de la medicacién después del alta
hospitalaria.

CS8: Atencion médica domiciliaria.

*PCC = Poblacidn, Concepto y Contexto; ‘P = Poblacién; *C = Concepto; 5C = Contexto

Figura 3 - Producciones cientificas seleccionadas segun la naturaleza de las fuentes de publicacion. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2023

Entre los 14 estudios seleccionados, se encontro
que la prevalencia de publicaciones fue mayor en 2021,
y representa el 14,2% (n=2) de la muestra. Por otro lado,
los otros 12 estudios se distribuyeron en diferentes afios
de publicacion, cada afio representa aproximadamente el
7,1% de la muestra y un solo estudio (n=1).

En cuanto al origen de los estudios, se destaco que el
50% (n=7) provenia de Estados Unidos (EE.UU.), mientras
que el 14,2% (n=2) fueron realizados en Portugal y Brasil.
El enfoque metodoldgico que predomind fue el cualitativo
71,4% (n=10), seguido del cuantitativo 21,4% (n=3) y
del cuantitativo y cualitativo 7,1% (n=1).

Discusion

Los estudios seleccionados se organizaron en dos
categorias, considerando la similitud del contenido.
La primera categoria aborda la implementacién del
Modelo de Sistemas de Neuman en contextos de atencién
hospitalaria, institucional y ambulatoria; y la segunda
categoria implica el uso del modelo de sistemas de
Neuman en los contextos comunitario y domiciliario.

Categoria 1 - Implementacion del Modelo de
Sistemas de Neuman en ambientes hospitalarios,
institucionales y ambulatorios

Siete estudios analizaron la aplicabilidad del Modelo
de Sistemas de Neuman en contextos hospitalarios,
institucionales y ambulatorios*?-®, Estas investigaciones
abordaron condiciones especificas, tales como: atencién
al adulto mayor con cancer asistido en el servicio de
atencion hospitalaria®?; atencién al adulto mayor con
artritis reumatoide atendido en un servicio de atencién
hospitalaria®*®; practicas de confort en residencias de

adultos mayores de tamafio medio®#; fomentar la
espiritualidad en residencias y unidades de cuidados de
adultos mayores®®; prevencién de lesiones por presién
en una unidad de cuidados intensivos hospitalarios®®; y la
identificacion y el manejo de factores estresores durante la
hospitalizacién, en clinica médica y clinica quirtrgica7-1®),

El enfoque del Modelo de Sistemas demostré ser
eficaz para abordar los factores estresores derivados de
los efectos de la colostomia en la atencidon de una mujer
mayor con cancer, y abarco diferentes dimensiones.
A nivel intrapersonal, el cambio en los habitos intestinales
desencadend estresores psicoldgicos, que generaron
desafios emocionales y psicoldgicos que afectaron la
capacidad de adaptacion de la persona mayor. En el
ambito interpersonal, la ausencia de apoyo social generé
un impacto negativo adicional, que dificulté aun mas el
proceso de adaptacion. Ademas, la hospitalizacion en si
representd un estresor en la dimension extrapersonal,
que afecto las interacciones sociales de la paciente.
Las intervenciones de enfermeria tuvieron como objetivo
fortalecer las lineas de defensa de la mujer mayor,
brindandole apoyo adaptativo y tratando de mantener
su bienestar ideal?.

La necesidad de explorar en profundidad las creencias
y los mecanismos para afrontar el cancer, que se manifesto
en el estudio de la mujer mayor con colostomia, se enfatiza
en la efectividad de la implementacién del Modelo de
Sistemas de Neuman en pacientes con artritis reumatoide.
La aplicacion de este modelo a adultos mayores con artritis
reumatoide ha demostrado ser efectiva al considerar de
manera integral los impactos sociales, emocionales y
fisicos de esta condicidn crénica, e incorporar elementos
como la espiritualidad y la capacidad de adaptacién.
Al analizar los efectos combinados de estos impactos en
la percepcion general de la salud de los adultos mayores,
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se destaco la importancia de la espiritualidad para afrontar
las crisis agudas de la enfermedad. Ademas, el uso del
modelo ha fomentado una colaboracion mas amplia entre
pacientes y cuidadores, brindando alivio y soluciones a
sus complejas necesidades de salud®,

También se observaron efectos beneficiosos
del Modelo de Sistemas de Neuman, combinado
con el confort para la autoestima, el bienestar, los
procesos sociales, el estado de salud, la satisfaccion
con la vida, la autorrealizacion, la fe o creencia y la
autorresponsabilidad de mujeres mayores que reciben
atencion en instituciones de cuidados a largo plazo®4.

Los resultados del estudio sobre el confort mostraron
que tuvo un impacto significativo en las percepciones de
los adultos mayores, y promovié mejoras en el bienestar,
la autoestima y otras variables evaluadas positivamente.
Estos beneficios coinciden con los hallazgos del estudio
que utilizé el Modelo de Sistemas para prevenir lesiones
por presion en pacientes hospitalizados, y destacan
la efectividad de enfoques que consideran no solo los
factores fisicos, sino también aspectos emocionales,
sociales y ambientales para mejorar la salud y el bienestar
de los pacientes. La aplicacién combinada del Modelo
de Sistemas con la escala de evaluacién del riesgo de
lesidn por presion demostro la efectividad que tiene en la
prevencion primaria, y le permitié al equipo de enfermeria
adoptar medidas preventivas especificas para reducir
potenciales estresores y fortalecer las defensas de los
pacientes contra el estrés(6),

En otra investigacion se destaco la relevancia de la
educacion para la salud para brindar una atencion holistica,
que considera la espiritualidad de los adultos mayores segin
el Modelo de Neuman. El estudio realizado en residencias
y unidades de atencidén de adultos mayores reveld que
tiene efectos positivos sobre la salud fisica y mental, y que
fortalece las relaciones interpersonales y la capacidad de
afrontar desafios. Se observd que a medida que la salud de
los adultos mayores se deteriora, aumenta la dependencia
espiritual, lo que indica que desean recibir atencion espiritual
por parte de los profesionales de la salud®.

El uso del Modelo de Sistemas de Neuman
para identificar y gestionar estresores durante la
hospitalizacidon de adultos mayores también demostré
que ciertos estresores afectan varias areas clinicas y
personales, tales como: edad avanzada, capacidad
fisica reducida, conocimientos limitados y emociones
negativas, ademas afectan las relaciones familiares,
la privacidad, la autonomia y el ambiente hospitalario®?.
Dichos hallazgos han servido de base para implementar
intervenciones de enfermeria centradas en el sindrome del
adulto mayor fragil, los trastornos del suefio, la ansiedad,
el miedo y sufrimiento espiritual, con el fin de reducir

el impacto de esos factores estresores y mejorar la
experiencia de los adultos mayores durante su estancia
en el hospital®®.

Los hallazgos de estos estudios destacan la eficacia
gue tienen las intervenciones terapéuticas en ambientes
hospitalarios, institucionales y ambulatorios para mejorar
la autoestima y el bienestar de los pacientes. La aplicacion
del Modelo de Sistemas de Neuman revel6 un impacto
significativo en la calidad de vida de los adultos mayores,
y abarcé dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales. El enfoque de la espiritualidad demuestra
que es un elemento fundamental en las intervenciones
de salud, que afecta la percepcién del proposito de vida
y la capacidad para afrontar los factores estresores. Cabe
destacar la importancia que tiene la interaccidon entre
adultos mayores, familiares y profesionales de la salud
para promover vinculos afectivos y de confianza, que
fortalezcan las lineas de defensa y resistencia, y den
como resultado intervenciones efectivas que tengan un
impacto positivo en sus vidas.

Categoria 2 - Uso del Modelo de Sistemas de
Neuman en el ambiente comunitario y domiciliario

Esta categoria abarca siete estudios(9-29),
que estudiaron la aplicacion del Modelo de Sistemas de
Neuman en el ambiente comunitario y el domiciliario,
que se centran en la atencidén para promover la salud
de los adultos mayores a través de: atencion domiciliaria
a los adultos mayores después de un infarto agudo de
miocardio*?; apoyo domiciliario post alta hospitalaria tras
un episodio de accidente cerebrovascular (ACV)??; atencion
a adultos mayores con Parkinson atendidos por el servicio
comunitario de salud®@V; actividades de educacién para la
salud realizadas por el servicio comunitario de salud®?;
Intervencion de Practica Colaborativa Interprofesional
(IPCP) para adultos mayores que viven en la comunidad®®;
reduccion de la ansiedad en adultos mayores que esperan
una colonoscopia en su domicilio®¥; y manejo de
medicamentos después del alta hospitalaria®.

El Modelo de Sistemas de Neuman demostré
que se puede aplicar en el ambiente comunitario y
el domiciliario, e incluye la familia, la comunidad vy el
hogar. Permitié realizar una evaluacién integral de las
necesidades y recursos de las personas y familias,
posibilitd la implementacion de intervenciones preventivas,
curativas y de rehabilitacion. Ademas, el modelo valoré
la participacién activa de los individuos y las familias en
la atencion de la salud, fortaleciendo el vinculo entre los
profesionales de la salud y la comunidad.

Este modelo ha demostrado ser eficaz para la
recuperacion domiciliaria de adultos mayores después
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de sufrir un infarto agudo de miocardio, al promover
su bienestar segun sus valores personales, establecer
metas progresivas y utilizar adecuadamente los
recursos disponibles®®,

Por lo tanto, la aplicacién del Modelo de Sistemas
de Neuman en la prevencion terciaria demostré mejoras
significativas en el restablecimiento del equilibrio del
sistema paciente después de un infarto agudo de miocardio,
y arrojo resultados similares en un estudio sobre acciones
preventivas dirigidas a la recuperacion de adultos mayores
después del alta hospitalaria luego de un ACV. El estudio
permitié identificar factores estresores individuales y
familiares, como: privacion de suefio, ansiedad, dificultades
de comunicacidn y falta de apoyo externo, con un plan de
cuidados enfocado en promover la autonomia, optimizar
los patrones de suefio e implementar ajustes ambientales
para facilitar la recuperacion. Estas estrategias incluyeron
intervenciones motivacionales, educativas y conductuales
tanto en el contexto individual como familiar, y destacaron
la adaptabilidad y efectividad del modelo en diferentes
escenarios clinicos?.

La aplicacion del Modelo de Sistemas de Neuman
les permitié a los enfermeros establecer objetivos de
atencidn efectivos mediante intervenciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria; estos coincidian con las
necesidades de salud a corto, mediano y largo plazo
de una pareja de adultos mayores, en la que uno de
los miembros fue diagnosticado con la enfermedad de
Parkinson. Estos objetivos abarcaron diferentes aspectos,
como el apoyo emocional, el manejo de la incontinencia
nocturna y el afrontamiento de los miedos de los adultos
mayores ante la pérdida de independencia. Por medio de
una comunicacion eficiente entre los profesionales de la
salud involucrados, se pudo garantizar la continuidad de
la atencidén y brindar el apoyo necesario, lo que provocéd
una mejora en la calidad del suefio del adulto mayor y
una reduccion del aislamiento social de la esposa, quien
desempefiaba el papel de cuidadora®®,

Otro punto crucial fue el uso del Modelo de Sistemas
de Neuman como una solida herramienta de atencion
longitudinal a través del servicio de salud comunitario.
Las acciones de educacion para la salud han proporcionado
mejoras significativas en el bienestar de los adultos
mayores, dotandolos de conocimientos sobre medidas
preventivas, fomentando cambios en el estilo de vida y
promoviendo el desarrollo de redes de apoyo. Las mismas
tuvieron un impacto particularmente notorio en los adultos
mayores de bajos ingresos, fomentaron la promocién de
la salud y una mejor calidad de vida®Y.

Por lo tanto, se comprueba que la implementacién
del Modelo de Sistemas de Neuman en la atencién
comunitaria juega un papel crucial en el bienestar de

los adultos mayores. Un estudio realizado en el servicio
comunitario de salud identificé la contribucion de los
factores estresores que impactan sobre la calidad de
vida de los adultos mayores, seguida del desarrollo de
estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria,
para fortalecer las lineas de defensa y resistencia de los
adultos mayores y promover el bienestar de los mismos®3.

También se obtuvieron resultados positivos sobre la
reduccion de la ansiedad en adultos mayores que esperan
una colonoscopia en casa, a través de intervenciones
especificas dirigidas a cada estresor identificado, como
preparacién intestinal, problemas de salud, trastornos
del suefio, miedo al diagnéstico, falta de conocimiento y
aislamiento social®4.

En cuanto a la gestion de la medicacion en el domicilio
después del alta hospitalaria de los adultos mayores,
la identificacién de factores estresores relacionados con
este proceso reveld que habia problemas de comunicacién,
colaboracién y coordinacién de la atencion entre los adultos
mayores, los cuidadores informales y los profesionales
de la salud. La falta de participacién de los adultos
mayores en las decisiones sobre la medicacién generdé
preocupacion, lo que provocd dificultades para comprender
y cumplir el tratamiento. Por lo tanto, cabe destacar que
es importante que se adopte un enfoque centrado en el
paciente, interprofesional y colaborativo para mejorar la
seguridad en la gestion de medicamentos(®.

Los estudios presentados confirman el papel crucial
de los enfermeros en la promocién de la salud de los
adultos mayores, que fortalecen sus redes de apoyo
e implementan estrategias de prevencién primaria,
secundaria y terciaria en contextos comunitarios y
domiciliarios, con el objetivo de mantener el bienestar
y el equilibrio del sistema paciente.

En lo que respecta a las lagunas de conocimiento
identificadas, se observo que faltaban propuestas
participativas, horizontales e intergeneracionales para
afrontar eficazmente los factores estresores durante
toda la vida considerando el envejecimiento saludable.
Ademas, el estudio destaco la falta de investigaciones que
aborden el papel del enfermero como miembro de equipos
multidisciplinarios, que se enfocan en identificar factores
estresores e implementar intervenciones adecuadas en
diferentes contextos de atencién, con el objetivo de
promover un envejecimiento saludable y un afrontamiento
eficaz de los factores estresores durante toda la vida.

Este estudio tuvo algunas limitaciones. No se pudo
acceder a tres publicaciones completas, lo que restringid
la posibilidad de realizar un analisis profundo de estos
documentos. Ademas, es posible que la estrategia de
blusqueda empleada no haya incluido todos los términos
relevantes, especialmente cuando se considera el contexto
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“servicios de salud”, dado que este término presenta una
amplia variacién terminoldgica en diferentes naciones.
Extender la revisidn a otras bases de datos relevantes
también podria haber ampliado el alcance del estudio, y
permitir que se incorporaran investigaciones adicionales
sobre el tema propuesto.

Conclusion

Se comprobd que la integracion del enfoque sistémico
de Neuman en la practica de enfermeria gerontoldgica,
en diferentes ambientes asistenciales como el hospitalario,
institucional, ambulatorio, comunitario y domiciliario,
era efectiva y adaptable, dado que considera a los adultos
mayores como individuos integrales y multidimensionales.

Este enfoque satisface las diferentes necesidades
de los adultos mayores al considerar las cinco variables
del paciente: fisioldgicas; psicoldgicas; espirituales;
socioculturales; y de desarrollo, implementa acciones de
cuidado para fortalecer las lineas de defensa y resistencia
del paciente, ademas reconoce los estresores potenciales
y reales del paciente (intrapersonales, interpersonales
y extrapersonales), y utiliza estrategias de intervencion
primarias, secundarias y terciarias para mejorar su
bienestar y calidad de vida.

El despliegue de esta investigacion implica el desarrollo
de estudios dirigidos a promover el envejecimiento
saludable, considerando los elementos conceptuales de
la teoria y las complejidades inherentes a la vejez, con el
objetivo de mejorar las practicas de enfermeria en beneficio
del bienestar de la poblacion que envejece.
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