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RESUMEN
Objetivos: identificar los enfoques de la práctica de enfermería y construir enunciados de diagnósticos y 
resultados de la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería (CIPE®) para la persona anciana 
institucionalizada. Método: estudio metodológico con base en la teoría de Horta, realizada en un asilo 
para ancianos,  utilizando la técnica de mapeo cruzado y Validación de contenido, con la participación de 
83 ancianos. Resultados: fueron identificados 192 enfoques de la práctica de enfermería y la construcción 
de 129 enunciados de diagnósticos y resultados. Se evidenció por el mapeo cruzado que 60 enunciados 
eran constantes y 69 no constantes en la CIPE versión 3013. Conclusión: los 192 enfoques de la práctica 
de enfermería que se identificaron en la evaluación de salud de las personas ancianas institucionalizadas 
permitieron la construcción de 129 enunciados de diagnósticos y resultados. Esos resultados hacen posible 
la implementación del proceso para sistematizar la  práctica de enfermería en esos ambientes.

Descriptores: Enfermería; Anciano; Asilo para Ancianos; Diagnóstico de Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

Para obtener el éxito del mantenimiento 
de la salud y bien-estar de los individuos, la asis-
tencia de enfermería debe estar solidificada en 
acciones sistemáticas que busquen la atención 
integral, humanizada e individualizada del ser 
cuidado, con la práctica de la Sistematización 
de la Asistencia de Enfermería (SAE) por medio 
del proceso de enfermería(1). 

En este contexto, se cree que el cuidar de 
enfermería con el anciano institucionalizado 
debe ser realizado  por medio de acciones siste-
matizadas utilizando el proceso de enfermería, 
direccionando las acciones de cuidado a las 
necesidades afectadas con el respaldo teórico 
de las teorías de enfermería y el uso de sistemas 
de clasificación(1, 2).

La asistencia de enfermería pautada en la 
atención integral a la salud de la persona ancia-
na institucionalizada debe estar direccionada a 
la identificación de los enfoques de la práctica 
de enfermería. En este estudio, los enfoques 
se conceptúan como necesidades humanas 
básicas afectadas e identificadas por medio del 
levantamiento de datos empíricos de la historia 
de enfermería(3).  

El raciocinio clínico de los enfoques de 
enfermería posibilita la construcción de diag-
nósticos utilizando Sistemas de Estandarización 
de Lenguaje – en este caso, la Clasificación Inter-
nacional para la Práctica de Enfermería (CIPE®). 
La CIPE® se presenta como una terminología de 
lenguaje universal que tuvo su marco inicial en 
1989, y posibilita la construcción de enunciados 
de diagnósticos, intervenciones y resultados de 
enfermería para poblaciones específicas(4). 

Sin embargo, se percibe que la práctica 
de sistematizar las acciones de enfermería en 
los asilos para ancinos es incipiente y/o poco 
utilizada, lo que pode conllevar a un cuidado 
sin continuidad y alcance de metas, pudiendo 

comprometer la salud de la persona anciana 
institucionalizada.

Siendo así, este estudio es relevante por 
proponer un recurso tecnológico que tiene 
como objetivo la implementación del proceso de 
enfermería y e traerá un cuidar individualizado e 
integral en la perspectiva de un envejecimiento 
activo y saludable de los ancianos institucio-
nalizados, bien como proponer una asistencia 
solidificada en conocimientos científicos y una 
práctica autónoma. 

Ante eso, la investigación pretende respon-
der los siguientes cuestionamientos: ¿Cuáles 
son los enfoques de la práctica de enfermería 
que se identifican en la evaluación a la salud de 
las personas ancianas residentes en el asilo para 
ancianos? ¿Qué enunciados de diagnósticos y 
resultados pueden construirse a partir de los 
enfoques de la práctica de enfermería? 

La presente investigación tuvo como ob-
jetivos identificar los enfoques de la práctica 
de enfermería en la evaluación a la salud de la 
persona anciana institucionalizada y construir 
enunciados de diagnósticos y resultados de la 
CIPE® para la persona anciana institucionalizada.

MÉTODO

Se trata de una investigación metodoló-
gica resultante de una disertación de maes-
tría con la utilización de la técnica de mapeo 
cruzado y de la validación de contenido por 
especialistas. El estudio fue desarrollado en un 
asilo para ancianos en el municipio de Natal/
RN. La investigación fue realizada en el perí-
odo de mayo a junio de 2014 con el universo 
de 83 personas ancianas institucionalizadas, 
siguiendo los criterios de inclusión y exclusión 
respectivamente. Como criterios de inclusión, 
ser institucionalizado con 60 años o más y resi-
dentes en el asilo para ancianos en estudio. Para 
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exclusión, no ser institucionalizado o individuo 
con edad inferior a 60 años, no ser residente en 
el asilo local de estudio. 

La investigación fue desarrollada en cuatro 
etapas: 
1ª: identificación de los enfoques de la práctica 

de enfermería en los ancianos residente en 
el asilo para ancianos; 2ª: construcción de los 
enunciados de diagnósticos y resultados; 

3ª: mapeo cruzado de los conceptos construidos 
con la CIPE® versión 2013; 

4ª: validación de contenido de los enunciados 
de diagnósticos y resultados de enfermería 
por especialistas.

La 1º etapa consistió en la implementación 
del histórico de enfermería. Se utilizó un instru-
mento de evaluación de la salud del anciano ins-
titucionalizado validado(5)  y adaptado. Después 
la utilización de tres testes-piloto, se identificó 
la necesidad de adecuación del instrumento a 
la realidad institucional y de salud de los indi-
viduos investigados. Esta etapa fue realizada 
en 20 encuentros con los 83 ancianos en un 
tiempo medio de una hora por cada histórico 
implementado. Los datos para complementar 
la investigación fueron buscados en los archivos 
de las personas ancianas investigadas, así como, 
directamente con el equipo de enfermería del 
local y la asistencia social. 

Los datos empíricos recogidos de los 
ancianos fueron organizados en cuadros en el 
software de edición de texto Microsoft Word, y 
hecho el mapeo de los enfoques de la práctica 
de enfermería pertinente a cada persona ancia-
na. Se utilizó la categorización de los enfoques 
basándose en las necesidades humanas básicas 
del modelo conceptual de Horta(3).

La 2º etapa se efectuó por la construcción 
de los diagnósticos utilizando los indicadores 
empíricos y la CIPE® versión 2013 publicada en 
enero(6). Inicialmente fueron hechos los racio-
cinios clínicos de los históricos de enfermería 

individualizados en relación a las necesidades 
humanas básicas afectadas. 

Después de eso, fueron construidos los 
enunciados de diagnósticos tomando por base 
las  recomendaciones de la Norma ISO 18.104/03 
y las directrices adoptadas por el CIE(7) - que uti-
lizó un término del eje “Enfoque” y otro término 
del eje “Juicio” -, y también en algunos enun-
ciados, cuando fue necesario, la utilización de 
términos de otros ejes. 

En este estudio, la denominación “diag-
nóstico y resultado de enfermería” fue utilizada 
como una única expresión para los dos elemen-
tos de la práctica de enfermería, pues los enun-
ciados para ser construidos adoptan las mismas 
recomendaciones de la Norma ISO 18.104/03 las 
directrices adoptadas por el CIE. La diferencia en-
tre los enunciados de diagnósticos y resultados 
está presente en el juicio del raciocinio clínico 
por el enfermero ante el estado del cliente, pro-
blemas y/o necesidades (diagnóstico), o si es la 
respuesta después de la implementación de las 
intervenciones (resultados)(7).

Para finalización de la etapa, fue construi-
da una planilla de conceptos pre-combinados 
de diagnósticos de enfermería en el software 
Microsoft Excel (Office 2007). Los diagnósticos 
construidos  fueron ajustados cuanto a la grafía, 
tomando por base los enunciados ya constantes 
en la CIPE® versión 2013.

En la 3º etapa, se realizó el mapeo cruzado 
con los conceptos pre-combinados de la versión 
2013 de la CIPE®(6), utilizando la exportación de 
los datos. El mapeo fue hecho con la exportación 
de la lista de los enunciados de diagnósticos y 
resultados creada en Microsoft Excel (Office 2007) 
para el programa Microsoft Acess for Windows. 
De los resultados de la técnica de mapeo se 
originaron dos listas y los enunciados fueron 
clasificados como constantes o no constantes 
en la CIPE®. 

Los considerados no constantes fueron 
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juzgados por los criterios propuestos por Leal(8): 
similares (con significación igual al dela CIPE®, 
pero escrita diferente); más exhaustivo (significa-
do más amplio que el concepto pre-combinado 
existente en la CIPE®); más restrictos (significado 
menos amplio que el concepto pre-combinado 
existente en la CIPE®); o no existe concordancia 
(divergentes de los conceptos pre-combinados 
existente en la CIPE®).

La 4º etapa se trató de la validación de 
los diagnósticos y resultados de enfermería 
construidos. Se utilizó la técnica de validación 
de contenido por especialistas enfermeros que 
desarrollan o desarrollaron asistencia a los 
ancianos institucionalizados.  Participaron de 
esta etapa nueve enfermeros seleccionados 
por el análisis curricular por medio de la Plata-
forma Lattes. Ellos respondieron un instrumen-
to con una lista de enunciados construidos. 

Los diagnósticos y resultados de enfer-
mería fueron validados utilizando el Índice de 
Validad de Contenido (IVC)(9), en relación a la 
pertinencia o no pertinencia de los enunciados 
para la utilización de la práctica de enfermería 
con ancianos institucionalizados. Fueron teni-
dos como válidos los enunciados que alcanza-
ron IVC  ≥ 0.8.

Después de la validación, los enunciados 
los que obtuvieron escore mayor o igual a 0.8, 
considerados válidos, fueron sometidos a una 
nueva revisión y análisis en comparación con 
las sugestiones de los especialistas y de los 
investigadores involucrados. Ese re análisis re-
sultó en la eliminación y alteración de algunos 
de estos, pues se observaron algunas incohe-
rencias textuales y la necesidad de troca por 
otros diagnósticos de enfermería  juzgados más 
exhaustivamente. 

La investigación fue aprobada por el Co-
mité de Ética en Investigación del Centro de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Federal 
de Paraíba, con el protocolo Nº 081/14 y CAAE 

27593814.1.0000.5188. Siguió los tramites de 
investigaciones involucrando seres humanos, 
con el fin de preservar la integridad física, moral 
y social de los sujetos involucrados(10).

RESULTADOS

En la caracterización de las personas an-
cianas institucionalizadas, se comprobó que 
74,8% están en el grupo etario de 70 a 89 años, 
67,4% son del sexo femenino, 47% son solteros, 
82% presentan bajo grado de instrucción y 54% 
presentan grado de dependencia III. Esos dados 
están presentados en la tabla 1.

Tabla 01 – Caracterización de las personas 
ancianas residentes en el asilo para Ancianos. 
João Pessoa, 2014.

Caracterización N=83 %
Edad

60-69 años 7 8,5
70-79 años 31 37,4
80-89 años 31 37,4
90-99 años 13 15,7
100 y más años 1 1

Sexo
Femenino 56 67,4
Masculino 27 32,6

Estado civil
Soltero 38 47
Casado 9 11
Divorciado 5 6
Viudo 12 15
No informado 17 21

Grado de instrucción
Sin escolaridad 33 40
Fundamental 35 42
Educación 
media

11 14

Educación 
superior

3 4

Grado de depedencia
Grado 1 24 30
Grado 2 13 16
Grado 3 44 54

Fuente: autoría propia.
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En la identificación de los indicadores 
empíricos, fueron extraídos 192 enfoques de 
las prácticas de enfermería, siendo 113 cate-
gorizados en las necesidades psicobiológicas, 
74 en las necesidades psicosociales y 5 en las 
necesidades psicoespirituales. Se observó que 
en las necesidades psicobiológicas en mayor 
frecuencia (23,8%) estaban los enfoques per-
tinentes a necesidades de seguridad y medio 
ambiente, y en las necesidades psicosociales la 
categoría de las necesidades de amor, aceptaci-
ón y autorrealización presentó mayor frecuencia 
(25,6%). El gráfico 01 presenta esos datos. 

El estudio resultó en 129 diagnósticos y re-
sultados de enfermería construidos. En relación 
a la técnica de mapeo, de los 129 enunciados 
construidos de Diagnósticos y Resultados de en-
fermería, 59 fueron clasificados como constantes 
y 61 como no constantes en la CIPE®. Los 61 
enunciados considerados no constantes fueron 
sometidos al proceso de análisis de similitudes 

y diferencias. Resultado: 1 enunciado similar 
que, adecuado a la terminología, fue clasificado 
como enunciado constante con la versión CIPE®; 
18 enunciados considerados más exhaustivos; 2 
más restrictos; y 49 sin concordancia. En total, 60 
enunciados constantes y 60 no constantes en la 
CIPE® versión 2013.

De los 129 enunciados construidos, 86 
fueron validados, correspondiendo a  67% de 
los enunciados. Sin embargo, con el re análisis 
hecho en relación a la semántica de los enun-
ciados construidos y la necesidad de englobar 
algunos diagnósticos menos amplios en los más 
amplios, fueron eliminados 14 enunciados y con 
un producto resultante de 72 enunciados de 
Diagnósticos y Resultados de enfermería válidos 
para la práctica de enfermería con el anciano 
institucionalizado. Categorizados 46 en las ne-
cesidades psicobiológicas, 26 en las necesidades 
psicosociales. Así como, descrito en el cuadro 01.

Gráfico 01 – Distribución de los Enfoques de la Práctica de enfermería por Necesidades Humanas 
Básicas. João Pessoa, 2014.
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Cuadro 05 - Enunciados de Diagnósticos y Resultados de enfermería construidos y validados según 
las Necesidades Humanas Básicas.  João Pessoa, 2014.

NECESIDADES HUMANAS BÁSI-
CAS (NBH) DIAGNÓSTICOS Y RESULTADOS DE ENFERMERÍA

NECESIDAD PSICOBIOLÓGICA

Oxigenación 1.    Intercambio de Gases, Perjudicada; 

Hidratación 2.    Ingestión de Líquidos, Perjudicada; 

3.    Ingestión de Líquidos, Eficaz;

Nutrición 4.    Bajo Peso;

5.    Riesgo de Nutrición, Deficiente;

6.    Obesidad;

7.    Peso, Eficaz;

8.    Condición Nutricional, Positiva;

Eliminación 9.    Incontinencia Urinária; 

10. Riesgo de Infección Urinária por el Uso de Sonda Vesical de Demora; 

11. Incontinencia Intestinal; 

12. Constipación; 

13. Impactación;

Sueño y reposo 14. Sueño y Reposo, Perjudicado; 

15. Sueño y Reposo, Eficaces;

Actividad física 16. Movilidad Física, Perjudicada; 

17. Intolerancia a la Actividad; 

18. Deambulación, Perjudicada; 

19. Riesgo de Síndrome de Desuso; 

20. Comportamiento de Actividad Física, Perjudicado; 

21. Deambulación, Eficaz;

22. Tolerancia Eficaz a la Actividad;

Seguridad física y medio ambiente 23. Abuso de Tabaquismo; 

24. Riesgo de Caida; 

25. Riesgo de Úlcera por Presión;

Cuidado corporal y ambiental  26. Capacidad para Ejecutar el Autocuidado, Perjudicada;

27. Higiene oral, Prejudicada;

28. Higiene, Prejudicada; 

29. Capacidade para Executar o Autocuidado, Positiva; 

30. Higiene, Eficaz;

Integridad física 31. Úlcera por Presión; 

32. Úlcera Diabética; 

33. Riesgo de Úlcera Arteriovenosa;

34. Integridad de la Piel, Perjudicada; 

35. Fractura;

Regulación vascular 36. Perfusión Tisular Periférica, Perjudicada; 

37. Hipertensión; 

38. Riesgo de Glicemia Inestable;

Regulación neurológica 39. Cognición, Perjudicada; 
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DISCUSIONES

Al analizar los resultados, se tiene que 
el perfil de caracterización de las personas 
ancianas de esta investigación coinciden con 
otros estudios(11,12) que fueron desarrollados en 
otros asilos para ancianos. Se constata que los 
ancianos institucionalizados son caracterizados 

como longevos y,  además de eso, es perceptible 
el fenómeno de la feminización de la vejez. En 
relación al estado civil, se observa que la mayo-
ría de los individuos son solteros, hecho que 
posiblemente sea consecuente de la fragilidad 
familiar, marcada por la familia nuclear. 

En cuanto a la escolaridad,  el bajo nivel de 
instrucción encontrado puede comprometer las 

40. Actividad Mental, Perjudicada;

Sensopercepción 41. Capacidad para Ver, Perjudicada; 

42. Dolor Musculoesquelético;

43. Dolor Agudo;

44. Dolor, Crónico;

Terapéutica y de prevención 45. Capacidad para Gerenciar el Régimen Terapéutico, Perjudicada; 

46. Capacidad para Gerenciar el Régimen Terapéutico;

Comunicación 47. Comunicación Verbal, Perjudicada;

48. Afasia Expresiva;

49. Comunicación Verbal, Eficaz; 

50. Comunicación, Eficaz

Gregaria  51. Aislamiento Social; 

52. Socialización, Perjudicada; 

53. Soledad; 

54. Proceso Familiar, Perjudicado;

55. Socialización, Eficaz; 

56. Proceso Familiar, Eficaz

Recreación y ocio 57. Déficit de Actividades de Ocio; 

Seguridad emocional 58. Tristeza;

59. Riesgo de Depresión;

60. Miedo; 

61. Ansiedad;

Amor/ aceptación 62. Vínculo Anciano-família, Perjudicado; 

63. Vínculo Anciano-cuidador, Perjudicado; 

64. Negación al Proceso de Institucionalización; 

65. Vínculo Anciano-família, Eficaz;

Autoestima, autoconfianza y autores-
peto 

66. Baja Autoestima; 

67. Autoestima, Positiva;

Libertad y participación 68. Enfrentamiento del Proceso de Institucionalización, Positivo;

Orientación tiempo y espacio 69. Desorientación;

Educación para salud y aprendizaje 70. Capacidad de Aprendizaje, Perjudicada;

71. Prontitud para Aprender;

72. Conocimiento sobre Salud y Tratamiento, Eficaz. 
Fuente: autoría propia.
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condiciones de  autocuidado de los ancianos, 
volviéndolos propensos a la dependencia. 

Los  ancianos con poca escolaridad pueden 
tener las actividades de vida diaria comprome-
tidas relacionadas al autocuidado, pudiendo 
volverlos necesitados de auxilios en la ejecución 
de estas, clasificándolos como dependientes de 
cuidados(13).

Los enfoques de la práctica de enfermería 
presentaron en mayor expresividad la necesidad 
psicobiológica con énfasis en la necesidad de se-
guridad física y medio ambiente. Ese resultado es 
corroborado por las consideraciones propuestas 
por la pirámide de Maslow, que tiene en su base 
las necesidades fisiológicas y de seguridad como 
las más vitales al ser humano y necesarias para 
sanar otras precisiones con niveles de satisfac-
ción jerárquicamente superior(3). 

Otros estudios también presentaron re-
sultados semejantes en las necesidades afec-
tadas, siendo las psicobiológicas referidas por 
los indicadores cuidado corporal, movilidad, 
eliminación, nutrición, circulación, regulación 
neurológica, seguridad e integridad física.  Las 
necesidades psicosociales también se presen-
taron relevantes, con los indicadores de comu-
nicación, de cognición, de amor, de aceptación, 
de autorrealización, de seguridad emocional y 
de gregaria(11,13).

Se observa que los enfoques de la práctica 
de enfermería vuelven perceptibles las peculiari-
dades del ser envejecido, además de las caracte-
rísticas de aquellos que envejecen en ambiente 
institucionalizados. Esas especificidades se tra-
ducen en desafíos para el profesional enfermero, 
que debe estar apto a interpretar, por medio de 
la evaluación global y del  raciocinio clínico, las 
singularidades de las condiciones de salud de la 
persona anciana y las necesidades de cuidados 
basados en saberes gerontogeriatricos, para una 
posible estandarización del lenguaje de enferme-
ría en el cuidado al anciano institucionalizado(14).

Como resultado de este estudio, se observa 
que las necesidades de eliminación, actividad 
física e integridad física fueron las que presenta-
ron mayor número de diagnósticos y resultados 
de enfermería construidos que, posiblemente, 
cuando identificados podrán predisponer el 
aparecimiento de otros problemas a ser iden-
tificados y formadores de nuevos diagnósticos. 
Como ejemplos, la movilidad física perjudicada, 
que se categoriza dentro de la necesidad de 
actividad física y vuelve el anciano propenso a 
problemas de salud que vengan desarrollar más 
necesidades afectadas, llevando a los diagnós-
ticos riesgo de caídas y capacidad para ejecutar 
o autocuidado perjudicada.  

Además de eso, están concentrados en 
las necesidades psicobiológicas, expresándose 
en necesidades de cuidado, que posiblemente 
están vinculadas a problemas consecuentes de 
las manifestaciones fisiológicas y anatómicas 
del proceso de envejecimiento, como también 
de los procesos de senilidad que favorecen las 
comorbidades.

En relación a la necesidad de eliminación 
en ancianos, se observa que estudios(12,15) direc-
cionados a la construcción y/o identificación 
de diagnósticos presentan la incontinencia 
urinaria e intestinal como un problema común 
entre los ancianos institucionalizados y que esa 
problemática repercute en la calidad de vida y 
socialización de estos. 

La necesidad de actividad física en el ancia-
no generalmente está vinculada a los estándares 
de comorbidades que limitan la capacidad fun-
cional y tornan los ancianos más propensos a la 
dependencia de cuidados y al proceso de insti-
tucionalización. Para tanto, se hace necesaria la 
práctica regular de ejercicios de fortalecimiento 
de los músculos, con la finalidad de  alcanzarse 
un envejecimiento activo(16).

En cuanto a la necesidad de integridad 
física, un estudio presenta que entre los diag-
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nósticos de enfermería presentes en los ancianos 
observados en otras investigaciones, los desór-
denes en la integridad cutáneo-mucosa presen-
tarse entre los problemas más prevalentes. Esto 
es debido a cuestiones comunes de la estructura 
física de la piel del ser que envejece - disminuci-
ón de la elasticidad, turgencia y de la capacidad 
de la piel actuar como barrera predisponiendo 
el surgimiento de lesiones -, además de otras 
características físicas del individuo: bajo peso, 
prominencias óseas, obesidad, morbilidades 
angiovasculares, entre otras(17). 

Ante eso, se observa que estudios como 
este muestran los beneficios de la práctica da 
construcción de diagnósticos de enfermería para 
áreas especializadas del cuidar. Como resultados 
de estudios que versan sobre esa temática en 
estudio, es perceptible en los resultados que el 
enfermero adquirió respaldo científico y docu-
mental de las acciones de enfermería y la mayor 
visibilidad de la enfermería ante otras profesio-
nes. En relación ser asistido, se puede percibir un 
cuidar integral y de calidad. Para tanto, investi-
gaciones que desarrollen esa práctica acumulan 
resultados que permiten la integración de estos, 
apoyando las tomas de decisiones del enfermero 
sobre los enfoques clínicos en áreas distintas y 
específicas(18,19). 

La investigación sufrió limitaciones cuanto 
al acceso a las informaciones de los datos per-
sonales y de salud de algunos ancianos, pues 
cuando no era posible la identificación por la 
investigación junto al anciano, se recurría a los 
archivos y muchos de ellos estaban incompletos 
en las informaciones que eran pertinentes, sien-
do necesario recurrir a los miembros del equipo 
de enfermería del local y a la asistencia social. 
También hubo problemas en el levantamiento 
de los datos para la realidad utilizada, hecho 
que posiblemente restringió la identificación de 
algunos enfoques de la práctica de enfermería. 

CONCLUSIÓN 

La práctica de sistematizar las acciones de 
cuidado de la enfermería para la persona anciana 
institucionalizada es posible en los ambientes de 
asilos para ancianos,  y en esta investigación se 
constató que fueron identificados 192 enfoques. 

Aun así, fue posible la construcción de 
129 enunciados de diagnósticos de enfermería 
específicos para el anciano institucionalizado 
con 72 enunciados validados. Ese dato posi-
blemente podrá contribuir para la expansión y 
el fortalecimiento de la terminología, para una 
práctica con un cuidado integral e individuali-
zado y para el respaldo científico de las acciones 
de enfermería, autonomía y reconocimiento 
profesional. 

Con la mayor predominancia de las nece-
sidades psicobiológicas más afectadas presen-
tadas entre los resultados de identificación de 
los enfoques de la práctica de enfermería y de la 
construcción de diagnósticos, se entiende que, 
jerárquicamente, ellas pueden llevar a un mayor 
comprometimiento de la salud del anciano ins-
titucionalizado, ya que se presentan como más 
vitales para la homeostasia humana. 

Por tanto, es necesaria una mayor sensibi-
lización del equipo de enfermería para direccio-
nar las acciones con más atención de cuidado 
en la prevención de los eventos adversos en 
la promoción de la salud,  y rehabilitación de 
las necesidades afectadas en búsqueda de un 
envejecimiento saludable y activo. 

Aun, se cree que el proceso de cuidar para 
la persona anciana institucionalizada debe estar 
centrado en acciones sistematizadas basadas 
por conocimientos gerontológicos, incluso que 
la práctica  sea permeada por obstáculos y de-
safíos. Se percibe la necesidad de una asistencia 
construida sobre pilares del saber teórico-filo-
sófico de la Enfermería, involucrando recursos 
tecnológicos y teorías para una asistencia indi-
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vidualizada con calidad, que trae autonomía y 
cientificismo.  

Se espera que la propuesta de este estu-
dio pueda contribuir para la efectividad de esa 
práctica organizada y se pretende que, a partir 
de estos resultados en continuidad al estudio, 
pueda ser construido un subconjunto termi-
nológico de la CIPE® para el área especializada 
del cuidar de enfermería para con la  persona 
anciana institucionalizada.
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